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1.1. La prise en charge de la douleur, une question sociétale 
 
 Le bien-être animal, une préoccupation de plus en plus importante  
Le concept du bien-être animal n’est pas vraiment récent mais la prise de conscience de 
la société, elle, l’est. Alors que depuis le moyen âge, les animaux étaient considérés 
juridiquement comme des biens meubles, le 16 février 2015, en France, les animaux sont définis 
comme « des êtres vivants doués de sensibilité » dans l’article 515-14 du code civil (Article 
515-14, 2015). De plus, l’OIE (Office International des Epizooties, équivalent de l'OMS pour 
la santé animale) a créé, en 2002, un groupe de travail sur le bien-être animal. Ce groupe de 
travail reprend les cinq libertés définies par the Farm Animal Welfare Council pour définir le 
bien-être animal : ne pas souffrir de faim, de soif et de malnutrition ; ne pas souffrir de stress 
physique et thermique ; être indemne de douleurs, de blessures et de maladies ; avoir la 
possibilité d’exprimer les comportements normaux de son espèce ; et être protégé de la peur et 
de la détresse (Petrini et Wilson, 2005). L’absence de douleur chez l’animal est un des critères 
nécessaires pour obtenir une amélioration du bien-être. Cela passe par une reconnaissance de 
la douleur dont l’expression est variable en fonction des espèces, la connaissance des causes 
susceptibles de la provoquer et la maîtrise de celles-ci. 
« Les humains attendent aujourd’hui (et exigent) des traitements pour leur propre 
douleur, et il n’est donc pas surprenant que la société s’attende à ce que les vétérinaires aident 
à soulager la douleur et les souffrances ressenties par leurs animaux […]. Faire souffrir 
intentionnellement des animaux sans tenter de les soulager est considéré avec mépris » 
(Stookey, 2005). 
 
 Regard de la société sur les pratiques en production animale 
La production animale est de plus en plus pointée du doigt par le public et les 
associations de protection animale. Les consommateurs sont sensibilisés au bien-être des 
animaux d’élevages et cela modifie leurs façons de consommer. Chaque jour il y a un nouveau 
débat mettant en avant un aspect de l’élevage (les conditions d’abattage, les vaches "à hublot", 
les poulets en batterie). Plus le mode d’élevage est intensif, plus le bien-être animal est 
considéré comme diminué par la population (Heleski et al., 2005). L’étude réalisée en 2005 par 
la commission européenne indique que 82% des consommateurs considèrent le bien-être des 
animaux d’élevage comme modéré à très mauvais (Vanhonacker et al., 2008). La société attend 
des éleveurs qu'ils soient irréprochables en matière de bien-être animal. Les vétérinaires vont 
agir en contrôlant la santé et les conditions de vie du troupeau à travers l’ambiance du bâtiment, 
l’alimentation, l’abreuvement... 
La douleur des bovins, lors d’interventions chirurgicales ou médicales, a longtemps été 
mise de côté par les éleveurs et les vétérinaires qui considéraient que les bovins étaient des 
animaux résistants à la douleur. Aujourd’hui, la prise en charge de la douleur est de plus en plus 





1.2. Gradation de la douleur 
 
 Signes de douleur chez les bovins 
A la différence de l’homme qui peut décrire sa douleur avec des mots, les animaux ne 
traduisent leur douleur que par des modifications comportementales ainsi que des modifications 
biologiques (Short, 1998 ; Anil et al., 2002). Ces signes sont différents d’une espèce à l’autre ; 
il est donc important de bien les reconnaitre. Les bovins expriment assez peu la douleur et il est 
parfois difficile de repérer les signes spécifiques. Souvent, la douleur entraine aussi des pertes 
de production qui peuvent avoir un impact économique important pour l’éleveur (Anil et al., 
2005 ; Fourichon et al., 1999 ; 2000 ; Bareille et al., 2003). 
  Une manière plus objective de s’intéresser à la douleur d’un animal est de quantifier 
certains paramètres biologiques : cardiopulmonaires (rythme cardiaque, pression artérielle, 
saturation en oxygène), neuroendocriniens (cortisol, substance P) ou métaboliques (équilibres 
électrolytiques, lactate, gaz sanguin) (Short, 1998 ; Coetzee, 2013). La substance P est un 
peptide neuro-actif, considéré comme un modulateur de la nociception, impliquée dans la 
signalisation de l’intensité des stimuli nocifs ou aversifs (DeVane, 2001). Des études ont montré 
que la mesure des concentrations plasmatiques de substance P pourrait permettre aux cliniciens 
et aux chercheurs de faire la distinction entre un événement stressant aboutissant à une 
augmentation des concentrations plasmatiques de cortisol et des stimuli nociceptifs plus 
spécifiques entraînant une augmentation des concentrations plasmatiques de substance P. La 
substance P pourrait être une mesure plus spécifique de la douleur chez les bovins que la 
réponse plasmatique au cortisol (Coetzee et al., 2008 ; Whitlock et al., 2012). Ces mesures sont 
inutilisables dans les conditions de terrain en l'absence de tests disponibles. 
 
 Echelle de notation de la douleur chez les bovins 
Il n’y a pas d’échelle de référence pour la gradation de la douleur chez les bovins dans 
la littérature. Une échelle de notation des boiteries a été mise en place, depuis 1997, prenant en 
compte la démarche et la posture des vaches, c’est-à-dire la manière dont elles se déplacent 
pour diminuer la douleur causée par la boiterie (Sprecher et al., 1997 ; Thomsen et al., 2008 ; 
Coetzee et al., 2017). En France, en 2010, le projet Boreve a émis des recommandations sur la 
douleur des bovins et a introduit une échelle de douleur à quatre paliers (pas de douleur ; douleur 
légère ; douleur modérée ; douleur intense), qui déterminerait les choix thérapeutiques (Boreve, 
2010). En 2014, Caroline Lesort a soutenu sa thèse de doctorat vétérinaire sur la mise en place 
d’une échelle de gradation de la douleur après une césarienne sur les vaches de race Charolaise 
(Lesort, 2014). Puis deux autres études sur les bovins ont suivi : une au Brésil, en 2014, avec la 
création d’une échelle de douleur postopératoire aiguë (de Oliveira et al., 2014) ainsi qu’une au 
Danemark, en 2015, avec l’élaboration d’une échelle de douleur globale, nommée "Cow Pain 
Scale" (Gleerup et al., 2015). 
Les résultats sont assez probants et nous montrent les signes les plus communément 
rencontrés chez une vache « douloureuse » et sur quoi il faut se baser pour démarrer une 
analgésie. Des études chez le chat ont montré que, pour faire une échelle de gradation de la 
douleur, la prise en compte des modifications comportementales de l’animal était plus 
pertinente que l’utilisation de mesures de paramètres physiologiques, celles-ci étant trop 




1.3. Etude d’une population : les étudiants 
 
 Pourquoi s’intéresser aux étudiants vétérinaires ? 
Les vétérinaires, par leur formation, sont considérés comme les garants du bien-être 
animal (Edwards, 2004). En élevage, ils vont avoir un impact dans plusieurs domaines : tout 
d’abord, par le traitement des maladies mais aussi par les conseils prodigués en matière de 
conception et d’ambiance du bâtiment, de la traite, de l’alimentation. Tout ceci joue un rôle très 
important pour le bien-être des animaux de rente. Les étudiants vétérinaires représentent le futur 
du métier et le futur de la prise en charge de la douleur en élevage. Il faut donc les sensibiliser 
le plus tôt possible. La perception de la douleur des bovins par les étudiants est très importante 
car elle permet de mettre en évidence les failles de la formation actuelle et les améliorations 
que nous pouvons apporter. 
 
 Etudes réalisées auprès des vétérinaires ruraux 
La prise en charge de la douleur chez les animaux de compagnie est étudiée depuis 
longtemps. Actuellement, la plupart des procédures douloureuses chez les chiens et les chats 
sont réalisées sous anesthésie ou au minimum avec une analgésie. En revanche, la prise en 
charge de la douleur des animaux de rente a mis du temps à être considérée comme nécessaire 
sur le terrain. 
En 2006, Huxley et Whay ont réalisé une étude, au Royaume Uni, sur le comportement 
des vétérinaires ruraux face à la douleur des bovins et l’utilisation qu’ils faisaient des 
analgésiques pour la diminuer. Les résultats ont montré que les vétérinaires ne considéraient 
pas avoir assez de connaissances dans ce domaine, et qu’ils avaient tout appris sur le terrain. 
Cependant les vétérinaires plus jeunes (diplômés dans les années 1990-2000) prenaient mieux 
en compte cette douleur et utilisaient plus volontiers une analgésie que les vétérinaires plus âgés 
(diplômés dans les années 1960). Cela montre un début d’évolution des mentalités dans ce 
domaine (Huxley et Whay, 2006). 
En 2017, Remnant et al. ont voulu faire le point sur la pratique de l’analgésie par les 
vétérinaires au Royaume Uni. Ils ont repris les mêmes problématiques dans un questionnaire 
similaire à celui d'Huxley et Whay qui a été envoyé aux praticiens dans tout le Royaume Uni. 
Il est intéressant de voir l’évolution du comportement des vétérinaires qui notent plus haut la 
douleur pour plus de 40% des interventions et qui utilisent beaucoup plus d’analgésiques que 
10 ans auparavant. Cependant il reste une grande variabilité entre les vétérinaires, par exemple 
les vétérinaires sortis le plus récemment d’école qui notent plus haut et utilisent plus d’analgésie 
(Remnant et al., 2017). 
En 2011, une étude américaine, réalisée chez les vétérinaires ruraux, a porté sur les 
pratiques d’analgésie, en séparant l’élevage allaitant de l'élevage laitier (Fajt et al., 2011).  La 
prise en charge de la douleur est compliquée par le fait qu’aucun médicament n’a d’AMM pour 
le soulagement de la douleur des bovins aux Etats Unis. Les résultats de cette étude sont 
comparés avec une étude réalisée au Canada entre 2004 et 2005 (Hewson et al., 2007). Les 
résultats montrent que les vétérinaires ressentent le besoin de mieux contrôler la douleur des 
bovins. Ils souhaitent avoir plus de formation continue sur ce sujet et augmenter le nombre 
d’analgésiques disponibles pour maîtriser la douleur.  
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Une étude similaire, réalisée à l’ENVT, a servi de support à la thèse de doctorat 
vétérinaire de G. Dartevelle en 2014. Un questionnaire a été envoyé aux vétérinaires ruraux 
français et 243 réponses ont été reçues. Les questions portaient sur la gradation de la douleur 
pour différentes interventions, la mise en place d’une analgésie ainsi que les freins et avantages 
à cette mise en place. La reconnaissance de la douleur, et surtout l'évaluation de son intensité, 
est reconnue comme difficile par les praticiens, elle doit s’appuyer sur des indicateurs 
physiologiques recueillis au cours de l’examen clinique (fréquence cardiaque, fréquence 
respiratoire) mais surtout sur l’observation à distance des animaux. Un besoin de formation et 
d’évolution dans ce domaine est encore une fois mis en avant (Dartevelle, 2014). 
 
 Etude réalisée auprès des étudiants en Norvège en 2009 
Une seule étude a été réalisée auprès d'étudiants vétérinaires, en Norvège, en 2009. Cette 
étude avait pour but de comparer le comportement des étudiants vétérinaires face à des 
situations douloureuses chez les vaches. Les premières questions permettaient de classer les 
étudiants en différents groupes selon leur sexe, leur âge, leur milieu de vie, leur nombre de 
frères et sœurs, leur expérience avec les animaux ou enfin leur choix de spécialités pour la fin 
des études. Puis les étudiants devaient noter plusieurs situations en fonction du degré de douleur 
qu’ils supposaient. Les commentaires des étudiants reçus à la suite du questionnaire montrent 
que le sujet de la douleur chez les animaux de rente est d’une grande importance pour eux et 
que le questionnaire les a aidés à se concentrer sur ce thème. Ce type de questionnaire peut être 
utile en tant que base d’entraînement pour permettre de développer l’empathie des étudiants 
envers la douleur des animaux de rente (Kielland et al., 2009).  
 
Au vu de cette étude, nous avons décidé d'en réaliser une similaire en France afin de 
décrire les relations entre le mode de vie des étudiants, avant et pendant le cursus, sur leur 
perception de la douleur et de sa prise en charge chez les bovins, des animaux a priori résistants 
à la douleur. Il nous parait intéressant d’étudier l’attitude des étudiants vétérinaires confrontés 
à une situation douloureuse chez une vache et de décrire l’évolution de cette attitude au cours 
de leur cursus pour déterminer les améliorations à apporter dans la formation. 
 
 
2. Matériel et méthodes 
 
2.1. Mise en place du questionnaire 
 
 Choix du destinataire et du type de questionnaire 
Pour tenter de répondre à la problématique, nous avons décidé de soumettre un 
questionnaire à tous les étudiants des quatre ENV françaises (Annexe 4). Les étudiants des cinq 
promotions des quatre écoles vétérinaires françaises ont été invités à répondre à ce 
questionnaire, afin d’avoir une vision globale de la situation en France et des différences de 
formation entre les écoles. 
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Le questionnaire a été rédigé en Français et il a été informatisé et édité avec Sphinx® 
(logiciel d’enquête et d’analyse des données d’enquête) pour faciliter sa diffusion et le 
traitement des données. Il a été réalisé avec les conseils des Pr Berthelot et Sans. De plus, avant 
l’envoi final, il a été testé par deux vétérinaires libéraux, 4 étudiants par promotion de l’ENVT 
ainsi que deux personnes non vétérinaires. Cela a permis d’avoir un regard extérieur sur le 
questionnaire et de vérifier la compréhension et la pertinence des questions. Ils ont pu donner 
leur avis sur la facilité ou la difficulté à répondre aux questions et le temps dont ils ont eu 
besoin. 
Ce questionnaire a été envoyé la première fois le 17 décembre 2018 par courrier 
électronique aux étudiants des 4 écoles vétérinaires. Pour les étudiants en première année à 
l’école de Toulouse, il a été demandé de répondre au questionnaire avant leur stage VETER 
(découverte du milieu rural) en janvier 2019. Plusieurs relances ont été envoyées et le dernier 
envoi a été fait le 22 février 2019. Nous avons décidé de ré-envoyer ce questionnaire un an 
après (du 19 novembre 2019 au 17 janvier 2020) afin d'apprécier l’évolution des réponses après 
une année d’école supplémentaire. Cela nous a paru très intéressant, en particulier pour les 
premières années qui, pour la plupart, ne connaissaient pas du tout le milieu rural et l'élevage 
avant leur stage. 
 
 Choix des questions  
 
2.1.2.1. Partie 1  
Le but de la première partie du questionnaire est de classer les répondants en différentes 
catégories de personnes selon plusieurs critères :  
- Des critères intrinsèques tels que le sexe, l'âge, l'année d’étude. 
- Des critères sur le mode de vie antérieure à l’école tels que la zone de vie pendant les 
années précédant l’entrée à l’école (selon la densité de population), les membres de la 
famille ayant un métier en contact avec les animaux, le nombre de visites d’un élevage 
bovin avant l’entrée à l’école. 
- Des critères personnels tels que le choix de l’ENV, la voie d’entrée au concours, le choix 
de spécialisation future (canine, bovine, équine, recherche, …). 
 
2.1.2.2. Partie 2 
 
2.1.2.2.1. Sensibilité des espèces animales 
Premièrement, nous nous sommes intéressés à la notation a priori de la sensibilité à la 
douleur de différentes espèces animales par les étudiants vétérinaires. Les réponses ont été 
données sous la forme d’une échelle analogique visuelle allant de 0 à 10 avec 0 correspondant 
à une absence de sensibilité et 10 à une sensibilité très importante. 
 
2.1.2.2.2. Intérêt de la prise en charge de la douleur 
La deuxième question était de savoir quels étaient les intérêts pour l’étudiant de la prise 
en charge de la douleur. Pour cette question, nous avons utilisé les mêmes options de réponse 
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que celles de G. Dartevelle afin de comparer si les intérêts étaient communs entre étudiants et 
vétérinaires praticiens. Les étudiants devaient classer les cinq propositions selon leur intérêt 
croissant.  
 
2.1.2.2.3. Signes de douleur des bovins 
Pour définir les différentes modifications comportementales qu’un bovin peut présenter 
lors d’une douleur, aiguë ou chronique, nous nous sommes basés sur différentes études. Nous 
sommes partis de la liste établie dans le questionnaire réalisé par Dartevelle et nous l’avons 
confrontée à celles d'autres publications (Gleerup, 2017 ; Relun et al., 2018 ; de Boyers des 
Roches, 2014) 
 Plusieurs études ont essayé de définir les signes de douleur que l’on retrouve le plus 
souvent afin de concevoir une échelle de notation de la douleur, utilisable par les professionnels 
de l’élevage. Plusieurs échelles ont été créées mais elles doivent encore être testées et affinées 
avant d’être réellement utilisables. Parmi celles-ci, nous retrouvons l’échelle de douleur post-
chirurgicale de Lesort (Lesort, 2014), l’échelle unidimensionnelle de douleur postopératoire 
aiguë chez la vache de De Oliveira et al. (de Oliveira et al., 2014) et la Cow Pain Scale de 
Gleerup et al. (Gleerup et al., 2015).  
Nous avons demandé aux étudiants de classer les cinq critères sur lesquels ils se basent 
pour évaluer la douleur d’un bovin.    
 
2.1.2.2.4. Gradation de la douleur 
Nous avons demandé aux étudiants de cocher les interventions ou situations auxquelles 
ils ont été confrontés en élevage. Cela a leur permis d’éviter de répondre à des questions sur 
des situations auxquelles ils n’ont jamais assisté et de diminuer la longueur du questionnaire, 
étant donné le nombre de situations que nous avons listés. Cette liste de situations pathologiques 
et d’interventions a été réalisée à partir de la thèse de G. Dartevelle et en demandant à des 
vétérinaires ruraux quelles étaient les situations auxquelles ils étaient confrontés le plus souvent 
sur le terrain. Deux listes ont été établies : une pour les bovins adultes et une pour les jeunes 
bovins. La plupart de ces situations se retrouvent dans les différentes études (Kielland et al., 
2009 ; Huxley et Whay, 2006 ; Remnant et al., 2017 ; Fajt et al., 2011) avec quelques 
différences parfois liées aux prévalences dans les différents pays. 
Puis, les étudiants devaient noter chaque situation ou intervention sur une échelle 
numérique de 0 à 10, avec 0 représentant une absence de douleur et 10 une douleur extrême. 
Seules les situations qu’ils avaient cochées dans la question précédente apparaissaient. 
 
2.1.2.2.5. Analgésie 
Pour chacune des situations précédentes, le répondant devait cocher le ou les 
analgésie(s) qu’il aurait utilisé(s) pour gérer la douleur s’il avait été chargé du cas. En prenant 
en compte toutes les études (Fajt et al., 2011 ; Remnant et al., 2017 ; Huxley et Whay, 2006 ; 
Dartevelle, 2014 ; Kielland et al., 2009) et les pratiques en médecine rurale en France, nous 
avons séparé les analgésiques en 5 classes : les sédatifs, les anesthésiques locaux, les 




2.1.2.3. Partie 3 
Les étudiants de 4ème et 5ème année ont été invités à répondre aux questions de la partie 
III. Cette partie porte sur la formation théorique dispensée à l’école et sur la façon dont le 
vétérinaire et l’éleveur appréhendent la douleur. Nous avons considéré que seuls les étudiants 
déjà bien avancés dans le cursus vétérinaire étaient en mesure d’y répondre. 
 
2.1.2.3.1. Formation vétérinaire 
Les deux premières questions visaient à savoir si les étudiants étaient satisfaits de leur 
formation en école vétérinaire en matière de détection des signes de douleur et de mise en place 
d’une analgésie adaptée à chaque situation. 
 
2.1.2.3.2. Freins à la mise en place d’une analgésie 
Les deux dernières questions s’intéressaient à la vision des étudiants sur les raisons qui 
freinent l’utilisation des analgésiques en élevage, à la fois du côté vétérinaire et du côté éleveur. 
La liste des freins possibles à la mise en place d’une analgésie a été établie à partir d’une 
question de la thèse de G. Dartevelle sur les raisons d’un manque d’investissement de certains 
vétérinaires dans la prise en charge de la douleur.  
Nous avons divisé cette question en une partie vétérinaire et une partie éleveur car les 
deux visions sont à prendre en compte dans le choix d’un traitement. 
 
2.2.  Analyse statistique  
 
 Traitement des données 
Le traitement statistique des données a été réalisé à l’aide du logiciel Sphinx®.  
Pour séparer les étudiants selon la densité de population de leur lieu de vie, le traitement a 
été fait à l’aide du logiciel Python®, afin de construire un code permettant d’associer les codes 
postaux des étudiants, aux codes INSEE et ainsi à la densité de population des différentes 
communes. 
 
 Tests statistiques utilisés 
 
2.2.2.1. P-value 
Nous avons calculé la valeur de p dans l’analyse de nos données afin de quantifier la 
significativité statistique d’un résultat obtenu. Nous avons estimé un résultat significatif pour 





2.2.2.2. Test du Khi2 
Nous avons utilisé le test du Khi-2 pour mesurer l’intensité des écarts entre les fréquences 
observées dans notre étude et les fréquences théoriques si les variables étudiées étaient 
indépendantes. Nous supposons les variables indépendantes si la valeur du khi-2 est supérieure 
à la valeur critique, données par une table, qui dépend du nombre de degrés de liberté et du 
risque que l’on prend (toujours 0,05 dans notre étude). 
 
2.2.2.3. Alpha de Cronbach 
Nous avons calculé l'indice alpha de Cronbach pour évaluer la cohérence interne de notre 
questionnaire. Nous avons considéré que la cohérence était satisfaisante pour des valeurs égales 
ou supérieures à 0,8.  
 
2.2.2.4. Test V de Cramer  
Nous avons utilisé le test V de Cramer pour comparer l’intensité du lien entre deux variables 
étudiées. Plus V est proche de zéro, moins les variables étudiées sont dépendantes. Au contraire, 
il vaudra 1 lorsque les deux variables sont complètement dépendantes. Donc, plus V est proche 
de 1, plus la liaison entre les deux variables étudiées est forte. 
 
3. Résultats  
 
3.1. Résultats de l’enquêtes 
 
 Présentation du nombre de réponses 
Suite à la diffusion du questionnaire sur deux ans, 787 réponses ont été enregistrés dont 443 
réponses du 17 décembre 2018 au 25 février 2019 et 344 réponses du 19 novembre 2019 au 17 
janvier 2020. Sur les 787 réponses, 92 étudiants ont répondu la première et la deuxième année. 
Au total, 695 personnes différentes ont donc rempli le questionnaire. Après tri des réponses, 
673 premières réponses ont été conservées. Les 22 réponses retirées venaient de personnes qui 
n’étudiaient pas en France ou qui avaient déjà fini leurs études. 
Sur les deux années examinées, 3457 étudiants avaient la possibilité de répondre aux 
questionnaires selon le Service des Concours Agronomique et Vétérinaire (SCAV, 2020) ce qui 
donne un taux de réponse de 19,5%. 
 
 Caractéristiques des répondants 
 




3.1.2.1.1. Proportion homme/femme 
Sur 673 étudiants ayant répondus au questionnaire, 556 (82,6%) sont des femmes et 117 
(17,4%) sont des hommes (Figure 1). En comparant ces résultats aux nombres de femmes et 
d’hommes ayant réussi le concours de 2014 à 2019 (74,5% de femmes et 25,5 % d’hommes), 
publiées par le SCAV (SCAV, 2020), il apparaît que la population des répondants présente une 
part de femmes plus importante que la population réelle des étudiants vétérinaires. 
 
Figure 1 : Sex ratio des répondants - Sphinx® 
 
3.1.2.1.2.  Âge des répondants 
Les étudiants interrogés sont âgés de 18 à 33 ans, avec une médiane à 22 ans (Figure 2). 
 
Figure 2 : Distribution de l'âge des répondants - Sphinx ® 
 
3.1.2.2. Caractéristiques sociales 
 
3.1.2.2.1. Milieu de vie  
Les communes de France sont divisées en 4 catégories selon leur densité de population, 
d’après les zonages d’étude de l’INSEE (Aliaga, 2015) : les communes densément peuplées de 
plus de 1 500 hab/km2, les communes de densité intermédiaire entre 300 et 1 500 hab/km2, les 
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communes peu dense entre 25 et 300 hab/km2 et les communes très peu denses, de moins de 25 
hab/km2. 
Plus de 35% des étudiants de l’étude ont passé leur brevet dans une ville de plus de 1 
500 habitants par km2. Seulement 9,2% des étudiants étaient dans une commune très peu dense 
(moins de 25 habitants par km2) (Figure 3). 
 
Figure 3 : Répartition des étudiants selon la densité de population de la commune où ils ont passé leur brevet - Sphinx® 
 
Au moment du passage du bac, la part d’étudiants dans les zones densément peuplées et 
de densité intermédiaire augmente : 75,4 % des étudiants ont passés leur bac dans une ville de 
plus de 300 habitants par km2. En parallèle, la proportion d’étudiants qui ont passé leur bac 
dans une commune très peu dense est plus faible (5,2%) (Figure 4). Cela peut s’expliquer par 
le fait que les lycées sont souvent situés dans des grandes villes et que certains élèves sont 
internes. 
 
Figure 4 : Répartition des étudiants selon la densité de population de la commune où ils ont passé leur baccalauréat - Sphinx® 
 
En comparant à la répartition de la population française en 2010 (Tableau 1), nous 
remarquons que sur la période du collège, la part d’étudiant venant de communes très peu 
denses est deux fois supérieure à la part dans la population française. Sur la période du lycée, 
la proportion d’étudiants dans des villes densément peuplées est supérieure à la moyenne 
nationale. Les étudiants en école vétérinaire sont issus de toute la France (métropole et DOM-
TOM) (Figure 5). 
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Tableau 1 : Comparaison de la densité de population de la France en 2010 (Aliaga, 2015) et de l'origine des étudiants qui ont 
répondu à notre questionnaire 
Densité de population 
des communes 
Population 2010 Brevet Baccalauréat 
Effectif (x106) Part (%) Effectif Part (%) Effectif Part (%) 
1- Forte 22,597 35,3 236 35,2 297 44,3 
2- Intermédiaire 19,111 29,9 187 27,9 209 31,1 
3- Faible 19,655 30,7 186 27,7 130 19,4 
4- Très faible 2,617 4,1 62 9,2 35 5,2 
Ensemble 63,981 100 671 100 671 100 
NB : ces valeurs de 671 correspondent aux 673 répondants du départ dont 2 n'ont pas répondu car ils n’ont passé 
ni le brevet ni le baccalauréat en France. 
 





3.1.2.2.2. Proximité professionnelle des membres du cercle familial avec les 
animaux 
Seuls 75 étudiants (11,1%) ont un de leur parents exerçant une activité professionnelle 
au contact des animaux, type éleveur ou vétérinaire. De plus, 229 étudiants (34%) ont un 
membre de leur cercle familial (oncles, tantes, cousins, grands-parents…) dans ce type 
d’activité professionnelle.  
Il apparait que 428 répondants (63,6%) n’ont aucun membre de leur famille exerçant 
une activité professionnelle au contact des animaux alors que 245 répondants (36,4%) ont soit 
un parent, soit une personne de leur cercle familial. 
 
3.1.2.2.3.  Visites en élevage bovin 
Avant l’entrée en école vétérinaire, 58,8 % des étudiants interrogés avaient déjà visité 
un élevage bovin (Erreur ! Source du renvoi introuvable.). Parmi ces étudiants, 41 sont allés 1
 fois en élevage bovin, 143, 1 à 5 fois, 44, 5 à 10 fois et 168 plus de 10 fois (Tableau 2). 
Tableau 2 : Répartition des répondants selon le nombre de visite en élevage bovin réalisées avant l'entrée en école vétérinaire  
Nombre de visite en 
élevage bovin 
Nombre d’étudiants % étudiants 
0 277 41,2 
1 41 6,1 
58,8 
1 à 5 143 21,2 
5 à 10 44 6,5 
plus de 10 168 25,0 
 
 
3.1.2.3. Caractéristiques professionnelles 
 
3.1.2.3.1.  Voie d’entrée en école vétérinaire 
Parmi les répondants, 76,5% sont entrés en école vétérinaire par le concours A, 7,7% 
par le concours B, 14,1 % par le concours C, 0,7% par le concours D et 0,6% par le concours E 
(Tableau 3). Ces résultats sont proches de la répartition que l’on retrouve en école selon les 
différents concours (de 2014 à 2019, 77,9% par le concours A, 8,6% par le concours B, 11,7% 
par le concours C, 0,8% par le concours D et 1 % par le concours E).  
Parmi les 95 personnes qui sont entrées en école via le concours C, 21 sont titulaires 






Tableau 3 : Répartition des étudiants selon leur voie d'entrée en école vétérinaire - Sphinx® 
Voie d’entrée Nombre d’étudiants % d’étudiants 
Concours A 515 76,5 
Concours B 52 7,7 
Concours C 





Concours D 5 0,7 
Concours E 4 0,6 
Sans objet 2 0,3 
 
 
3.1.2.3.2. Appartenance aux différentes écoles vétérinaires françaises 
Plus de la moitié des répondants sont inscrits à l’Ecole Nationale Vétérinaire de 
Toulouse (364 soit 54,1%), 151 à VetAgroSup (22,4%) et respectivement 78 et 80 à Oniris 
(11,6%) et à l’Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (11,9%) (Figure 6).  
 
Figure 6: Répartition des étudiants selon l'école vétérinaire dans laquelle ils étudient - Sphinx® 
 
3.1.2.3.3. Année d’école vétérinaire 
Plus d’un tiers des répondants (37,4%) sont en première année d’école vétérinaire alors 
que les répondants de la 2ème à la 5ème année se répartissent de manière plutôt homogène (de 




Figure 7 : Répartition des étudiants selon leur année d’étude - Sphinx® 
 
3.1.2.3.4. Choix d’une spécialisation vétérinaire 
La moitié des étudiants (50,7%) semble intéressée par la pratique de la médecine bovine 
dans leur activité future : 11,7% des répondants souhaitent exercer en clientèle bovine pure, 
35,3% en clientèle mixte canine bovine et 4% en clientèle mixte bovine équine (Figure 8).  
 
Figure 8 : Répartition des étudiants selon l’orientation professionnelle envisagée - Sphinx® 
 
 Sensibilité des espèces animales  
La question posée était : Selon vous, sur une échelle de 0 à 10, quelle est la sensibilité à 
la douleur de ces différentes espèces ? 
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Selon les étudiants, l’animal le plus sensible serait le cheval, suivi par le lapin, le chien et 
le chat. Chez les animaux de productions, le porc est considéré comme le plus sensible ; le 
mouton serait plus sensible que la vache (Tableau 4).  
Les réponses sont très variables, allant de 0 à 10 pour certains animaux. Les écarts de 
réponses sont les plus importants pour la vache, le mouton, la poule, le serpent et l’abeille, avec 
un écart type supérieur à 2 (Tableau 4). 
 
Tableau 4 : Estimation a priori par les étudiants vétérinaires de la sensibilité des animaux – Sphinx ® 
 Moyenne Ecart-type Médiane Minimum Maximum 
Cheval 8,13 1,64 8 2 10 
Lapin 8,05 1,71 8 2 10 
Chien 7,93 1,46 8 3 10 
Chat 7,74 1,66 8 1 10 
Porc 7,20 1,89 7 2 10 
Mouton 6,77 2,00 7 1 10 
Vache 6,66 2,06 7 1 10 
Poule 6,45 2,15 6 1 10 
Serpent 5,67 2,43 5 0 10 
Abeille 5,14 2,70 5 0 10 
Alpha de Cronbach = 0,93 
 
Le coefficient Alpha de Cronbach est supérieur à 0,80 ce qui montre qu’il y a une bonne 
cohérence interne entre les items de cette question. Il sera donc possible de réaliser des 
comparaisons de moyennes de sensibilité animale entre individus ou groupes d’individus.  
 
 Evaluation de la douleur  
 
3.1.4.1. Aptitudes à repérer la douleur 
Plus de la moitié des étudiants (57,9%) ne s’estiment pas capable de détecter 
correctement les signes de douleurs des bovins. Seulement 0,6% des répondants pense être 









Figure 9 : Répartition des réponses à la question « Estimez-vous être capable de détecter correctement les signes de douleur 
chez les bovins ? »  - Sphinx® 
 
 Plus de 60% des étudiants de 4ème et 5ème année pensent que leur formation en école 
vétérinaire leur permet de détecter correctement les signes de douleur chez le bovin. Près de 
40% (39,9%) estiment que la formation n’est pas suffisante (Figure 10). 
 
Figure 10 : Répartition des étudiants des réponses à la question « Pensez-vous que votre formation vous permet de détecter 
correctement les signes de douleur chez les bovins ? » - Sphinx® 
 
3.1.4.2. Critères d’évaluation de la douleur 
Nous avons demandé aux étudiants de classer de 1 à 5 les cinq principaux critères qu’ils 
utilisent pour dire si un animal a mal ou non et avec quelle intensité de douleur. Par exemple, 
pour le critère « dos voussé », 17,8% des étudiants considèrent que c’est le signe qui est le plus 
important pour évaluer la douleur d’une vache, 17,2% des étudiants le citent en deuxième, 
13,4% en troisième et 11,5% et 7,0 en quatrième et cinquième position. Au total, le critère « dos 
voussé » a été cité par 67% des étudiants (Erreur ! Référence non valide pour un signet.).  
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Figure 11 : Répartition des principaux critères sur lesquels les étudiants se fondent pour évaluer l'intensité de la douleur chez 
les bovins (5 critères, classés de 1 à 5) - Sphinx® 
 
Nous pouvons classer les différents signes de douleur en 3 catégories selon leur 
fréquence de citation par les étudiants (Tableau 5) : signes très importants (plus de 50% de 
citations), signes d’importance relative (plus de 30%) et signes peu importants (moins de 30%) 
(Nous avons demandé aux étudiants de classer de 1 à 5 les cinq principaux critères qu’ils 
utilisent pour dire si un animal a mal ou non et avec quelle intensité de douleur. Par exemple, 
pour le critère « dos voussé », 17,8% des étudiants considèrent que c’est le signe qui est le plus 
important pour évaluer la douleur d’une vache, 17,2% des étudiants le citent en deuxième, 
13,4% en troisième et 11,5% et 7,0 en quatrième et cinquième position. Au total, le critère « dos 
voussé » a été cité par 67% des étudiants (Erreur ! Référence non valide pour un signet.).  
Figure 11). 
 
Tableau 5 : Répartition des signes de douleur des bovins en trois catégories selon la fréquence de citation par les étudiants 
Importance Signes % citation par les étudiants 
Très important 
Dos voussé 67 
Baisse de rumination 51 
Baisse d’appétit 51 
Prostration 51 
Modification du comportement social 51 
Importance relative 
Gémissement/beuglement 36 
Position de décubitus 34 
Mouvement de défense/agitation 34 
Modification de la locomotion 37 
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Baisse de la production laitière 33 
Peu important 
Bruxisme 23 
Oreilles tombantes 14 
Agressivité 14 
 
3.1.4.3. Situations douloureuses chez les bovins 
 
3.1.4.3.1. Chez les bovins adultes 
Les étudiants interrogés ont été amenés à estimer a priori, avec une échelle numérique, 
la douleur associée à différentes situations rencontrées chez les bovins adultes. Ils ne 
répondaient qu’aux questions concernant les situations auxquelles ils avaient déjà assisté. 
Les situations les plus souvent rencontrées par les étudiants vétérinaires sont les 
boiteries (63,3%), les vêlages normaux (56,5%), les vêlages dystociques avec aide du 
vétérinaire (51,6%) et les mammites aiguës (42,1%). Les procédures chirurgicales auxquelles 
ils ont le plus assisté sont les césariennes (46,1%) et les écornages (30,0%). A l’inverse, les 
situations auxquelles peu d’entre eux ont assisté sont les amputations d’onglon (20,4%), les 
castrations (20,5%), les métrites aiguës (21,7%) et les cétoses (23,0%).  
Un répondant sur cinq (19,8%) n’avait assisté à aucune des situations de la liste (Figure 
12). Il s’agit principalement des étudiants de 1ère année (49,8% d’entre eux n’avait jamais vu 
une de ces situations). Ceci est expliqué par le fait que la plupart ont répondu avant d’avoir fait 
un stage en clinique vétérinaire. Sept étudiants de 2ème année ainsi que 2 étudiants de 3ème ont 
répondu qu’ils n’avaient vu aucune de ces situations ; cela est surprenant sachant que ce sont 
les affections les plus fréquentes rencontrées en élevage et que tous les étudiants de 2ème et 3ème 
année ont déjà fait un stage en clinique rurale. 
 
Figure 12 : Répartition des affections/interventions auxquelles les étudiants ont déjà assisté chez les bovins adultes - Sphinx® 
 
Le Tableau 6 présente les notes moyennes de douleur attribuées a priori par les étudiants 
à différentes situations, affections et interventions. Les situations considérées comme les plus 
douloureuses sont les fractures (7,82) et les dystocies (7,64). A l’inverse, les cétoses (3,81) et 
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les fièvres de lait (score de 4,35) ne sont pas considérées comme source majeure de douleur. 
Parmi les procédures chirurgicales, l’amputation d’onglon est reconnue comme très 
douloureuse (7,84) devant la césarienne (7,34) et l’écornage (7,13).  
 
Tableau 6 : Estimation a priori par les étudiants vétérinaires de la douleur engendrée par chaque situation, chez les bovins 
adultes - Sphinx® 
 Moyenne Ecart-type Médiane Min Max Effectif 
Amputation d’onglon 7,84 1,94 8 1 10 137 
Fracture 7,82 1,50 8 3 10 182 
Vêlage dystocique 7,64 1,63 8 2 10 348 
Césarienne 7,34 1,93 8 1 10 310 
Ecornage 7,13 2,05 7 0 10 211 
Castration 7,03 1,84 7 1 10 145 
Déplacement de 
caillette 
6,43 1,86 7 1 10 217 
Mammite aiguë 6,31 1,76 6 1 10 287 
Ulcère de la sole 6,12 1,62 6 1 10 162 
Métrite aiguë 6,03 1,95 6 0 10 146 
Vêlage normal 5,55 1,99 6 0 10 380 
Boiterie 5,26 1,62 5 1 9 426 
Fièvre de lait 4,35 2,23 4 0 10 263 
Cétose 3,81 2,15 4 0 9 155 
Alpha de Cronbach = 0,85 
 
Le coefficient Alpha de Cronbach est supérieur à 0,80 ce qui montre qu’il y a une bonne 
cohérence interne entre les items de cette question. Il sera possible de comparer des moyennes 
de douleur entre individus ou groupes d’individus. 
 
3.1.4.3.2. Chez les jeunes bovins 
Les situations auxquelles les étudiants ont le plus assisté sont les diarrhées (62,4%), les 
omphalites (35,8%) et les bronchopneumonies (29,6%). Celles qui ont été les moins vues sont 
les ulcères de la caillette (6,8%) et les cardiopathies (7%). Près d'un tiers (31,4%) des étudiants 
n’a assisté à aucune des situations de la liste (Figure 13). Il s’agit encore une fois principalement 




Figure 13 : Répartition des étudiants selon les affections/interventions auxquelles ils ont déjà assisté chez les jeunes bovins - 
Sphinx® 
 
Chez le veau, la fracture est également l’affection reconnue comme la plus douloureuse 
(7,38/10) devant l’ulcère de la caillette (7,28/10). Vis à vis des actes chirurgicaux, l’écornage 
est reconnu comme l’intervention la plus douloureuse (7,24/10) devant la castration (7,11/10).  
Les situations a priori les moins douloureuses sont les diarrhées (4,27/10) et les cardiopathies 
(3,06/10) (Tableau 7). 
Tableau 7 : Estimation a priori par les étudiants vétérinaires de la douleur engendrée par chaque situation, chez les jeunes 
bovins - Sphinx® 
 Moyenne Ecart-type Médiane Min Max Effectif 
Fracture 7,38 1,53 8 3 10 152 
Ulcère de la caillette 7,28 1,47 7 3 10 46 
Ecornage 7,24 1,99 7 1 10 182 
Castration 7,11 1,68 7 3 10 113 
Arthrite 6,53 1,68 7 2 10 178 
Omphalite 5,72 1,71 6 1 10 242 
Bronchopneumonie 4,98 1,80 5 1 9 199 
Diarrhée 4,27 1,89 4 0 9 430 
Cardiopathie 3,06 2,23 3 0 8 47 
Alpha de Cronbach =0,51 
 
Le coefficient alpha de Cronbach est très inférieur à 0,80, ce qui signifie qu’il y a peu 
de cohérence interne entre les items de cette question. Cependant si l’on retire du calcul « ulcère 
de la caillette » et « cardiopathie », pour lesquels l’effectif est réduit, nous obtenons un 





 Traitement de la douleur 
 
3.1.5.1.  Intérêt de la prise en charge de la douleur 
Une grande majorité des étudiants interrogés (86%) pense que le principal intérêt à la 
prise en charge de la douleur chez les bovins est d’améliorer le bien-être animal. En deuxième, 
accélérer la guérison (36,7% des deuxièmes réponses) et sécuriser les interventions (41,6% des 
deuxièmes réponses) semblent importants pour les étudiants. Enfin, limiter les pertes de 
production et répondre aux attentes de l’éleveur sont deux aspects qui semblent moins 
préoccuper les étudiants (Figure 14). 
 
Figure 14 : Répartition des réponses à la question « Selon vous, quels sont les intérêts d'une prise en charge de la douleur chez 
les bovins ? »  (5 réponses, classées de 1 à 5) - Sphinx® 
 
3.1.5.2. Mise en place d’une analgésie 
 
3.1.5.2.1. Chez les bovins adultes 
La Figure 15 présente la répartition des types d'analgésie envisagées par les étudiants en 
fonction des situations chez les bovins adultes. Elle montre le pourcentage d’étudiants ayant 
cité chaque type d’analgésie pour chaque affections/interventions. Les étudiants avaient la 
possibilité de citer plusieurs types d’analgésie, ce qui explique que les % de réponses peuvent 
être supérieurs à 100 % sur le graphique. Par exemple, pour le vêlage normal, 62% des étudiants 
ne mettraient pas en œuvre d’analgésie et 13% ne savent pas ce qu’ils administreraient. Parmi 
les autres, 7% proposeraient une analgésie post-opératoire, 10% une anesthésie locale, 15% une 




Il apparait que pour les interventions chirurgicales (césarienne, castration, écornage), 
l’analgésie la plus utilisée par les étudiants serait l’anesthésie locale (cité par 67 à 94% des 
étudiants selon l’intervention) associée ou non à une sédation, des anti-inflammatoires, et/ou 
une analgésie post-opératoire (Figure 15).  
Pour les étudiants qui ont répondu, les situations ne nécessitant pas d’analgésie sont les 
vêlages normaux (62%), les fièvres de lait (48%) et les cétoses (59%). Une majorité d’étudiants 
utiliserait principalement des anti-inflammatoires dans les situations suivantes : mammite aiguë 







Figure 15 : Répartition des types d'analgésie que les étudiants utiliseraient s'ils étaient chargés du cas, chez les bovins 
adultes (plusieurs modalités possibles) 
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3.1.5.2.2. Chez les jeunes bovins 
 
Figure 16 : Répartition des types d'analgésie que les étudiants utiliseraient s'ils étaient chargés du cas, chez les jeunes bovins 
(plusieurs modalités possibles) 
 
 Pour les veaux, les mêmes résultats apparaissent avec une utilisation principale de 
l’anesthésie locale lors d’une intervention chirurgicale : 71% lors de castration et 70% lors 
d’écornage. Celle-ci est souvent citée avec une sédation, un anti-inflammatoire et/ou une 
analgésie post-opératoire (Figure 16). 
 Les étudiants n’utiliseraient pas d’analgésie lors de diarrhée (40%) ou d’ulcère de la 
caillette (30%), ou alors des anti-inflammatoires (39% pour les diarrhées, 41% pour les ulcères 
de caillette). Aucune analgésie ne serait nécessaire lors de cardiopathie (66%). Les anti-
inflammatoires sont le plus souvent cités lors d’omphalite (80%), d’arthrite (88%), de 
bronchopneumonie (71%) et de fracture (69%) (Figure 16). 
 
3.1.5.3. Aptitude à mettre en place une analgésie 
 Plus de la moitié des étudiants de 4ème et 5ème année (57%) ne pense pas que la formation 
qu’ils reçoivent en école vétérinaire est suffisante pour leur permettre de choisir au mieux une 
analgésie adaptée à une situation douloureuse chez les bovins. Seuls 3,1% des étudiants pensent 




Figure 17 : Répartition des réponses à la question « Pensez-vous que votre formation vous permet de mettre en place une 
analgésie adaptée à une situation douloureuse chez les bovins ? » - Sphinx® 
 
3.1.5.4. Freins à la mise en place d’une analgésie 
 
3.1.5.4.1. Pour un vétérinaire 
 Le frein principal évoqué par les étudiants qui ont répondu à cette question (4ème et 5ème 
année) est le coût du traitement (33,7% des premières réponses et cité par 65,3% des étudiants). 
Puis le temps d’attente des médicaments (cité par 54,4% des répondants), la difficulté de savoir 
qu’un animal souffre (cité par 46,1% des étudiants) et le manque de spécialité disposant d'une 
AMM pour les bovins (cité par 45,1% des étudiants) semblent importants. Les effets 
secondaires des molécules et la faible sensibilité à la douleur des bovins sont les moins cités 
(par respectivement 10,9% et 17,1% des étudiants) (Figure 18). 
 
 
Figure 18 : Répartition des réponses à la question « Selon vous, quels sont les principaux freins à la mise en place d'une 






3.1.5.4.2. Pour un éleveur  
 De même, le coût du traitement semble le frein principal à la mise en place d’une 
analgésie par l’éleveur (56,5% des premières réponses et cités par 90,7% des étudiants). Puis le 
temps d’attente des médicaments (cité par 74,1% des répondants) et la difficulté à savoir si un 
animal a mal (cité par 51,9% des étudiants) semblent être des points importants. Les effets 
secondaires des molécules et le manque de spécialités disposant d'une AMM pour les bovins 
sont les moins cités (par respectivement 3,1% et 4,1% des étudiants) (Figure 19). 
 
 
Figure 19 : Répartition des réponses à la question « Selon vous, quels sont les freins principaux à la mise en place d'une 
analgésie pour un éleveur ? » (3 réponses, classées de 1 à 3) - Sphinx® 
 
3.2. Analyses  
 
 Comparaison des réponses en fonction du sexe  
 
3.2.1.1. Relation entre le sexe et la notation de la sensibilité animale 
 Les femmes ont tendance à attribuer, pour plusieurs espèces animales, un score de 
sensibilité significativement plus élevé que les hommes. C’est le cas pour le chien, le cheval, le 










Tableau 8 : Relation entre l’estimation à priori de la sensibilité des différentes espèces animales et le sexe des étudiants 
vétérinaires - Sphinx® 
 Femme (n=556) Homme (n=117) 
p-value  
 Moyenne σ Moyenne σ 
Chien * 8,00 1,43 7,62 1,53 0,01 
Chat 7,76 1,66 7,62 1,67 0,38 
Cheval ** 8,22 1,60 7,72 1,74 <0,01 
Vache 6,70 2,07 6,43 2,03 0,18 
Lapin** 8,14 1,66 7,60 1,88 <0,01 
Mouton 6,82 2,00 6,50 2,02 0,11 
Poule 6,52 2,12 6,15 2,24 0,09 
Porc 7,22 1,91 7,12 1,80 0,60 
Serpent * 5,75 2,41 5,28 2,51 0,05 
Abeille ** 5,31 2,67 4,32 2,70 <0,01 
*significatif (p<0,05) **très significatif (p<0,01)  σ = écart-type n=effectif 
 
3.2.1.2. Relation entre le sexe et l’évaluation de la douleur 
 
Nous n'avons pas observé de relation significative entre la capacité supposée des 
étudiants à détecter la douleur des bovins et leur sexe (p=0,11). Il n'y a globalement pas de 
différence d'appréciation en fonction du sexe. Cependant, une tendance montre que les hommes 
sont plus enclins à dire qu’ils savent détecter la douleur des bovins. (Tableau 9). 
 
Tableau 9 : Relation entre la capacité supposée des étudiants à détecter la douleur chez les bovins et le sexe - Sphinx® 
 Femme Homme Total des réponses 
 Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%) 
Pas du tout 54 (9,7) 8 (6,8) 62 (9,2) 
Plutôt non 277 (49,8) 51 (43,6) 328 (48,7) 
Plutôt oui 223 (40,1) 56 (47,9) 279 (41,5) 
Tout à fait 2 (0,4) 2 (1,7) 4 (0,6) 
Total des réponses 556 (100) 117 (100) 673(100) 
p-value = 0,11 ; la relation n’est pas significative. 
 
 Si nous nous intéressons à la capacité supposée des étudiants à détecter la douleur des 
bovins en fonction du sexe avec seulement deux réponses possibles, oui (comprenant tout à fait 
et plutôt oui) et non (comprenant pas du tout et plutôt non), la tendance qui était observée 
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précédemment est accentuée. Les hommes ont tendance à plus s’estimer capables de détecter 
la douleur des bovins que les femmes (Tableau 10). 
 
Tableau 10 : Relation entre la capacité supposée des étudiants à détecter la douleur chez les bovins et le sexe (deux réponses : 
oui ou non) - Sphinx® 
 Femme Homme Total des réponses 
 Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%) 
Non 331 (59,5) 59 (50,4) 390 (57,9) 
Oui 225 (40,5) 58 (49,6) 283 (42,1) 
Total des réponses 556 (100) 117 (100) 673(100) 
p-value = 0,07 ; la relation n’est pas significative. 
 
 Les signes cliniques évoquant la douleur des bovins cités par les étudiants ne diffèrent 
pas significativement en fonction du sexe (Tableau 11). 
 
Tableau 11 : Fréquence relative des signes utilisés par les étudiants pour reconnaitre la douleur en fonction du sexe - Sphinx® 






Dos voussé 342 (61,5) 66 (56,4) 408 
Baisse de la rumination 263 (47,3) 50 (42,7) 313 
Modification du comportement 
social 
250 (45,0) 62 (53,0) 312 
Baisse d’appétit 254 (45,7) 57 (48,7) 311 
Prostration 251 (45,1) 58 (49,6) 309 
Modification de la locomotion 188 (33,8) 39 (33,3) 227 
Gémissement 172 (30,9) 51 (43,6) 223 
Position de décubitus 178 (32,0) 33 (28,2) 211 
Baisse de la production 177 (31,8) 27 (23,1) 208 
Mouvement de défense/agitation 162 (29,1) 44 (37,6) 206 
Bruxisme 108 (19,4) 31 (26,5) 139 
Oreilles tombantes 76 (13,7) 12 (10,3) 88 
Agressivité 72 (12,9) 15 (12,8) 87 
Autre 6 (1,1) 0 (0) 6 
p-value = 0,24 ; il n’y a pas de différence significative. 
 
En règle générale, les scores globaux de douleur attribués par les étudiants vétérinaires 
sont indépendants du sexe. Cependant si l’on regarde les scores moyens par situation, il apparait 
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que pour certaines affections/interventions (césarienne, fracture et écornage chez l’adulte, 
diarrhée et écornage chez le jeune) les femmes attribuent a priori des scores de douleur 
significativement plus élevés que ceux attribués par les hommes (Tableau 12). 
 
Tableau 12 : Relation entre l’estimation a priori de la douleur engendrée par chaque situation et le sexe des étudiants - Sphinx® 
 Femme  Homme 
p-value 








Vêlage normal  5,55 2,04 305 5,56 1,77 75 0,91 
Vêlage dystocique 7,68 1,69 278 7,47 1,38 70 0,34 
Césarienne * 7,46 1,93 249 6,82 1,89 61 0,02 
Mammite 6,31 1,80 232 6,35 1,60 55 0,85 
Métrite aiguë 6,07 2,02 113 5,91 1,74 33 0,68 
Castration 7,09 1,84 118 6,74 1,83 27 0,37 
Amputation 7,94 1,93 113 7,38 1,95 24 0,19 
Fracture * 7,93 1,49 145 7,38 1,44 37 0,04 
Boiterie 5,32 1,62 349 5,00 1,65 77 0,11 








Fièvre de lait 4,39 2,25 214 4,14 2,12 49 0,49 
Cétose 3,91 2,21 125 3,37 1,81 30 0,21 






Omphalite 5,75 1,71 192 5,62 1,74 50 0,64 
Arthrite 6,62 1,71 141 6,22 1,55 37 0,19 
Bronchopneumonie 5,06 1,86 163 4,64 1,48 36 0,20 
Castration 7,22 1,57 88 6,72 1,99 25 0,19 
Fracture 7,42 1,57 121 7,19 1,40 31 0,47 
Diarrhée * 4,35 1,88 347 3,86 1,92 73 0,04 
Ulcère de la caillette 7,36 1,33 36 7,00 1,94 10 0,50 
Ecornage ** 7,44 1,95 146 6,42 1,98 36 <0,01 
Cardiopathie 3,10 2,30 40 2,86 1,95 7 0,78 
*significatif (p<0,05) ** très significatif (p<0,01)  σ = écart-type  n = effectif 
 
 
3.2.1.3. Relation entre le sexe des répondants et le traitement de la douleur 
Nous n'avons pas observé de différence significative entre les femmes et les hommes dans 





La réponse à la question « Pensez-vous que votre formation vous permet de détecter 
correctement les signes de douleur chez les bovins ? » est significativement différente selon le 
sexe (p=0,02). Une plus grande proportion d’hommes pense que leur formation leur permet de 
détecter correctement les signes de douleur chez les animaux (Tableau 13). 
 
Tableau 13 : Relation entre le sexe des répondants et leur réponse à la question « Pensez-vous que votre formation vous permet 





Total des réponses 
Effectif (%) 
Pas du tout 6 (100) 0 (0) 6 (100) 
Plutôt non 60 (84,5) 11 (15,5) 71 (100) 
Plutôt oui 91 (81,2) 21 (18,8) 112 (100) 
Tout à fait 1 (25) 3 (75) 4 (100) 
Total des réponses 158 (81,9) 35 (18,1) 193 (100) 
p-value = 0,02 ; la relation est significative. 
 
La relation entre la réponse à la question « Pensez-vous que votre formation vous permet 
de mettre en place une analgésie adaptée à une situation douloureuse chez les bovins ?» et le 
sexe n’est pas significative (p=0,28) (Tableau 14).  
 
Tableau 14 : Relation entre le sexe des répondants et leur réponse à la question « Pensez-vous que votre formation vous permet 







Pas du tout 20 (95) 1 (4,8) 21 (100) 
Plutôt non 73 (82) 16 (18) 71 (100) 
Plutôt oui 61 (79,2) 16 (20,8) 112 (100) 
Tout à fait 4 (66,7) 2 (33,3) 4 (100) 
Total 158 (81,9) 35 (18,1) 193 (100) 
p-value = 0,28 ; il n’y a pas de différence significative 
 
La différence entre les freins à la mise en place d’une analgésie, pour un vétérinaire et pour 








 Comparaison des réponses en fonction du milieu de vie 
 
3.2.2.1. Comparaison des réponses en fonction du lieu de vie 
 
3.2.2.1.1. Relation entre le lieu de vie et la notation de la sensibilité animale 
En comparant les résultats entre les étudiants qui ont passé leur baccalauréat dans des 
villes densément peuplées (plus de 1500 hab/km2) et ceux qui étaient dans des communes très 
peu denses (moins de 25 hab/km2), il apparait que les étudiants dans les communes très peu 
denses attribuent une note de sensibilité à la douleur significativement plus basse pour la plupart 
des espèces (lapin, mouton, poule, porc, serpent, abeille). Par ailleurs, les étudiants dans les 
communes peu denses attribuent des notes de sensibilité à la douleur significativement plus 
hautes que les étudiants des communes très peu denses pour la poule, le porc, le serpent et 
l’abeille. Ils attribuent aussi des notes significativement plus hautes que les étudiants des 
communes de densité intermédiaire pour la vache, la poule et l’abeille.  Enfin les étudiants 
vivant dans des villes densément peuplées attribuent des notes de sensibilité à la douleur plus 
élevées que les étudiants vivant dans des villes de densité intermédiaires pour la vache, le 
mouton et la poule (Tableau 15). 
Quand on regarde la moyenne des sensibilités à la douleur de toutes les espèces en 
fonction de la densité de population des communes où les étudiants ont passé leur baccalauréat, 
il apparait que les étudiants des communes très peu denses notent significativement plus bas la 
sensibilité à la douleur globale des animaux par rapport aux étudiants des communes densément 
peuplées et des communes peu denses. 
Tableau 15 : Relation entre l’estimation a priori de la sensibilité des différentes espèces animales et de la densité de la commune 










Très peu denses 
(n=35) 
Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ 
Chien 8,00 1,45 7,92 1,42 7,88 1,43 7,63 1,66 
Chat 7,76 1,73 7,64 1,72 7,88 1,51 7,60 1,62 
Cheval 8,19 1,61 8,09 1,59 8,22 1,61 7,63 1,89 
Vache a/b 6,79a 2,07 6,41a/b 2,07 6,88b 2,08 6,17 1,93 
Lapin a 8,14a 1,62 8,00 1,65 8,08 1,83 7,40a 1,90 
Mouton a/b 6,96a/b 1,98 6,51a 2,04 6,89 1,99 6,26b 1,99 
Poule a/b/c/d 6,65a/b 2,11 6,15a/c 2,21 6,75c/d 2,13 5,54b/d 2,08 
Porc a/b 7,35a 1,81 7,11 2,01 7,21b 1,88 6,49a/b 1,86 
Serpent a/b 5,81a 2,42 5,44 2,5 5,93b 2,45 4,89a/b 2,23 
Abeille a/b/c 5,21a 2,71 4,86b 2,75 5,71b/c 2,67 4,17a/c 2,54 
a/b/c/d = significatif (p<0,05)  σ = écart-type n=effectif 




3.2.2.1.2. Relation entre le lieu de vie et l’évaluation de la douleur 
Pour la plupart des affections/ interventions, les scores moyens de douleur sont 
indépendants de la commune de vie de l’étudiant au moment du baccalauréat. Cependant, pour 
les métrites aiguës, les étudiants qui vivent dans une zone de densité intermédiaire notent 
significativement plus bas la douleur que ceux qui vivent dans une ville très dense ou une ville 
très peu dense. Les étudiants des communes peu denses notent significativement plus haut la 
douleur de la castration du bovin adulte (par rapport aux étudiants des villes densément peuplées 
ou de densité intermédiaire), la douleur des boiteries (par rapport aux étudiants des communes 
très peu denses) et la douleur des diarrhées de veau (par rapport aux étudiants des villes de 
densité intermédiaires). Enfin les étudiants des villes densément peuplées attribuent une note 
significativement plus haute à la douleur de l’écornage (par rapport aux communes de densité 
intermédiaire et aux communes très peu denses) et de l’omphalite (par rapport aux communes 
de densité intermédiaire) (Tableau 16Erreur ! Source du renvoi introuvable.).  
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Tableau 16 : Relation entre l’estimation a priori de la douleur engendrée par chaque situation et la densité de la commune des étudiants au moment du baccalauréat - Sphinx® 
Commune du bac Densément peuplé Densité intermédiaire Peu dense Très peu dense 








Vêlage normal 5,68 1,94 155 5,29 2,21 126 5,62 1,67 73 5,85 1,97 26 
Vêlage dystocique 7,72 1,66 142 7,55 1,67 115 7,64 1,50 67 7,58 1,67 24 
Césarienne  7,41 1,88 135 7,36 1,95 96 7,10 2,01 63 7,50 2,10 16 
Mammite  6,38 1,65 123 6,33 1,78 89 6,30 1,85 60 6,07 1,82 14 
Métrite aiguë a/b 6,65a 1,88 57 5,40a/ b 2,00 53 5,88 1,99 26 6,30b 0,67 10 
Castration a/b 6,87a 1,95 60 6,78b 1,72 49 7,79a/b 1,73 28 7,13 1,67 8 
Amputation 8,06 1,74 62 7,83 1,72 40 7,15 2,61 27 8,50 1,41 8 
Fracture  7,90 1,48 68 7,66 1,53 64 7,76 1,53 38 8,42 1,24 12 
Boiterie a 5,24 1,59 181 5,21 1,59 140 5,60a 1,81 77 4,93 1,14 27 
Ulcère de la sole 6,05 1,67 64 6,33 1,57 54 6,03 1,78 33 5,73 1,01 11 
Déplacement de caillette 6,51 1,90 90 6,38 1,79 66 6,26 1,93 50 6,82 1,78 11 
Fièvre de lait 4,52 2,05 110 4,11 2,39 90 4,33 2,42 49 4,57 1,87 14 
Cétose 4,02 2,14 57 3,57 2,27 56 3,71 2,10 34 4,38 1,51 8 






Omphalite a 5,92a 1,69 92 5,42a 1,70 89 5,89 1,89 47 5,79 1,19 14 
Arthrite 6,33 1,81 80 6,53 1,47 62 6,90 1,82 29 7,43 0,98 7 
Bronchopneumonie 4,96 1,88 73 4,70 1,78 71 5,37 1,72 43 5,42 1,62 12 
Castration 7,14 1,73 49 6,92 1,60 38 7,39 1,85 18 7,13 1,46 8 
Fracture 7,28 1,53 54 7,30 1,39 53 7,39 1,86 31 8,00 1,24 14 
Diarrhée a 4,32 1,88 174 4,08a 1,90 142 4,64a 1,87 78 3,88 1,97 26 
Ulcère de la caillette 7,00 1,62 14 7,56 1,31 16 7,33 1,72 12 7,00 0,82 4 
Ecornage 7,59 1,74 69 7,00 2,17 68 7,16 2,26 32 6,77 1,36 13 
Cardiopathie 3,10  2,43 21 3,05 2,27 19 2,50 2,08 4 3,67 1,15 3 
a/b significatif (p<0,05) σ =  écart-type n = effectif xa/b / ya / zb signifie que la différence entre les valeurs x et y et celle entre les valeurs x et z sont significatives. 
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3.2.2.2. Comparaison des réponses en fonction de la proximité professionnelle des 
membres de la famille des étudiants avec les animaux 
 
3.2.2.2.1. Relation entre la proximité professionnelle familiale avec les animaux 
et la notation de la sensibilité animale 
Nous n'avons pas mis en évidence de relation significative entre la notation de la 
sensibilité animale et le fait d’avoir un membre de sa famille (parents, grand parents, oncles, 
cousins, …) régulièrement au contact des animaux (Tableau 17).  
 
Tableau 17 : Relation entre l’estimation a priori de la sensibilité à la douleur des différentes espèces animales et la proximité 
des membres de la famille des étudiants avec les animaux - Sphinx® 
 
Proximité professionnelle 
familiale avec les animaux  
0ui (n=245) Non (n=428) 
p-value  
Moyenne σ Moyenne σ 
Chien  7,83 1,47 7,99 1,43 0,17 
Chat 7,67 1,72 7,78 1,54 0,39 
Cheval 8,05 1,62 8,18 1,65 0,33 
Vache 6,54 2,13 6,72 1,94 0,27 
Lapin 7,89 1,72 8,14 1,70 0,07 
Mouton 6,64 2,05 6,84 1,92 0,19 
Poule 6,34 2,17 6,52 2,11 0,29 
Porc 7,14 1,96 7,24 1,75 0,51 
Serpent  5,51 2,48 5,76 2,34 0,19 
Abeille 5,12 2,78 5,15 2,57 0,86 
*significatif (p<0,05) ** très significatif (p<0,01)  σ = écart-type n=effectif 
 
3.2.2.2.2. Relation entre la proximité professionnelle familiale avec les animaux 
et l’évaluation de la douleur 
La relation entre la réponse à la question « Estimez-vous être capable de détecter les signes 
de douleur des bovins ? » et le métier des membres de la famille est très significative (p<0,01). 
Plus de la moitié (50,6%) des étudiants dont un des membres de la famille a un métier au contact 
des animaux s’estime capable de détecter les signes de douleur chez un bovin (49,8% plutôt oui 
et 0,8% tout à fait) pour seulement 37,1% des étudiants dont aucun membre de leur famille n’a 




Tableau 18 : Relations entre les réponses à la question « Estimez-vous être capable de détecter correctement les signes de 
douleur des bovins ? » et la proximité professionnelle familiale avec les animaux- Sphinx® 
Proximité professionnelle 







Pas du tout 18 (29) 44 (71) 62 (100) 
Plutôt non 103 (31,4) 225 (68,6) 328 (100) 
Plutôt oui 122 (43,7) 157 (56,3) 279 (100) 
Tout à fait 2 (50) 2 (50) 4 (100) 
Total 245 (36,4) 428 (63,6) 673 (100) 
p-value = < 0,01 ; relation très significative 
 
Pour la quasi-totalité des affections/ interventions, les scores moyens de douleur ne sont 
pas significativement différents, que la famille des étudiants ait une proximité professionnelle 
avec les animaux ou non. Pour une affection, l’omphalite, il apparait que les étudiants dont un 
membre de la famille est régulièrement au contact des animaux notent significativement plus 





















Tableau 19 : Relation entre l’estimation a priori de la douleur engendrée par chaque situation, selon la proximité professionnelle 
avec les animaux des membres de la famille des étudiants - Sphinx® 
 
Proximité professionnelle 
familiale avec les animaux 
Oui Non 
p-value 








Vêlage normal  5,69 1,92 179 5,43 2,04 201 0,20 
Vêlage dystocique 7,80 1,51 161 7,50 1,72 187 0,09 
Césarienne  7,14 1,93 147 7,51 1,93 163 0,09 
Mammite 6,48 1,76 128 6,18 1,75 159 0,16 
Métrite aiguë 6,21 1,77 78 5,84 2,14 68 0,26 
Castration 6,97 1,88 77 7,09 1,81 68 0,71 
Amputation 7,64 2,15 66 8,03 1,71 71 0,24 
Fracture  7,85 1,46 93 7,79 1,54 89 0,77 
Boiterie 5,35 1,63 177 5,20 1,62 249 0,35 








Fièvre de lait 4,33 2,31 114 4,36 2,17 149 0,90 
Cétose 3,76 2,16 76 3,95 2,15 78 0,79 






Omphalite * 5,45 1,66 105 5,93 1,73 137 0,03 
Arthrite 6,76 1,57 80 6,35 1,76 98 0,10 
Bronchopneumonie 5,03 1,79 89 4,95 1,82 110 0,73 
Castration 6,92 1,82 53 7,27 1,54 60 0,28 
Fracture 7,20 1,6 80 7,57 1,44 72 0,13 
Diarrhée  4,45 1,99 177 4,14 1,81 243 0,09 
Ulcère de la caillette 7,38 1,37 29 7,12 1,65 17 0,57 
Ecornage  7,01 2,14 95 7,48 1,8 87 0,11 
Cardiopathie 2,69 2,04 26 3,52 2,42 21 0,20 
*significatif (p<0,05) ** très significatif (p<0,01)  σ = écart-type  n = effectif 
 
 Comparaison des réponses selon l’année d’étude 
 
3.2.3.1. Relation entre l’année d’étude et la notation de la sensibilité animale 
Dans le Tableau 20, il apparait que pour plusieurs espèces animales (chat, vache, 
mouton), les étudiants de 1ère année notent significativement plus haut la sensibilité à la douleur 
de la vache, du mouton et du porc, que les étudiants de 4ème année et du chat, que les étudiants 
de 3ème, 4ème et 5ème année. De même, les étudiants de 2ème année attribuent une note plus haute 
à la sensibilité à la douleur de la vache que les étudiants de 4ème année. Le cheval est un cas 
différent où les étudiants de 3ème 4ème et 5ème année notent plus haut la sensibilité à la douleur 
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que les étudiants de 1ère et 2ème année. Pour le serpent, les étudiants de 5ème année notent 
significativement plus haut la sensibilité à la douleur que les étudiants de 1ère et 4ème année. 
 














 Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ 
Chien 8,02 1,44 7,81 1,53 8,03 1,44 7,80 1,38 7,88 1,5 
Chat a/b/c 8,04a/b/c 1,61 7,69 1,6 7,65a 1,59 7,23b 1,89 7,59c 1,58 
Cheval a/b/c/d/e 7,73 a/b/c 1,73 8,08d/e 1,61 8,54a/d 1,48 8,58b/e 1,4 8,33c 1,58 
Vache a/b 6,88a 2,02 6,79b 2,01 6,66 1,96 5,89a/b 2,25 6,61 2,02 
Lapin 7,94 1,67 8,09 1,64 8,21 1,77 7,99 1,84 8,13 1,75 
Mouton a 6,89a 2,05 6,76 1,94 6,94 1,93 6,26a 2,14 6,75 1,86 
Poule 6,58 2,17 6,52 2,16 6,57 2,02 6,08 2,23 6,26 2,12 
Porc a 7,39a 1,84 7,18 1,93 7,26 1,8 6,81a 1,99 7,06 1,93 
Serpent a/b/c/d 5,50a/b 2,45 5,64 2,44 6,06a/c 2,54 5,29c/d 2,57 6,05b/d 2,07 
Abeille 4,98 2,77 5,49 2,55 5,28 2,92 4,84 2,83 5,25 2,31 
a/b/c/d/e significatif (p<0,05)  σ = écart-type n=effectif 
xa/b / ya / zb signifie que la différence entre les valeurs x et y et celle entre les valeurs x et z sont significatives. 
 
 Le Tableau 21 présente la relation entre l’estimation a priori de la sensibilité à la douleur 
des différentes espèces animales et le stade du cursus des étudiants. On distingue deux groupes 
d’étudiants : les étudiants des années 1 et 2 (qui étudient les disciplines fondamentales ou "pré-
cliniques") et ceux des années 3, 4 et 5 (qui ont accès à l'enseignement clinique). En effet, nous 
remarquons que pour le chat et la vache, les étudiants en cliniques notent significativement plus 
bas la douleur que les étudiants en années pré-clinique. La même tendance est observée pour le 
porc. A l’inverse, pour le cheval, les étudiants en cliniques attribuent un score significativement 











Tableau 21 : Relation entre l’estimation a priori de la sensibilité à la douleur des différentes espèces animales et le stade du 
cursus des étudiants - Sphinx® 
 Pré-clinique (n=371) Clinique (n=302) 
p-value  
 Moyenne σ Moyenne σ 
Chien  7,95 1,47 7,91 1,44 0,72 
Chat ** 7,93 1,61 7,51 1,68 <0,01 
Cheval ** 7,85 1,69 8,48 1,49 <0,01 
Vache ** 6,85 2,02 6,41 2,09 <0,01 
Lapin 7,99 1,66 8,12 1,78 0,34 
Mouton 6,85 2,02 6,67 1,99 0,26 
Poule 6,56 2,16 6,32 2,12 0,15 
Porc 7,32 1,87 7,06 1,91 0,07 
Serpent  5,54 2,44 5,23 2,42 0,13 
Abeille 5,15 2,71 5,14 2,7 0,98 
*significatif (p<0,05) **très significatif (p<0,01)  σ = écart-type n=effectif 
 
3.2.3.2. Relation entre l’année d’étude et l’évaluation de la douleur 
La question : "Estimez-vous être capable de détecter correctement les signes de douleur 
des bovins ?" a mis en évidence que plus de 80% des étudiants de 1ère année s’estiment moins 
capables de détecter un animal qui a mal que les autres années (21,8% pas du tout et 58,9% 
plutôt non). Plus les étudiants avancent dans leur cursus, plus ils estiment être capables de 
détecter les signes de douleur d’un bovin : 72% des 5ème années pensent être assez compétent 
(70% plutôt oui et 2% tout à fait) (Tableau 22). 
 
Tableau 22 : Relations entre l'année d'étude et la capacité supposée des étudiants à détecter les signes de douleur des bovins - 
Sphinx® 












Pas du tout 55 (88,7) 6 (9,7) 0 (0) 1 (1,6) 0 (0) 62 (100) 
Plutôt non 146 (44,5) 66 (20,1) 56 (17,1) 32 (9,8) 28 (8,5) 328 (100) 
Plutôt oui 49 (17,06) 57 (16,8) 54 (19,4) 57 (20,4) 72 (25,8) 279 (100) 
Tout à fait 2 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (50) 4 (100) 
Total 252 (37,4) 119 (17,7) 110 (16,3) 90 (13,4) 102 (15,2) 673 (100) 
p-value = < 0,01 ; la relation est très significative. 
 
 En réponse à la question "Citez les cinq principaux critères sur lesquels vous vous 
fondez pour évaluer l'intensité de la douleur chez les bovins", les signes cliniques les plus cités, 
quelle que soit l’année d’études, sont quasiment les mêmes : dos voussé, baisse d’appétit, baisse 
de rumination, modification du comportement social et prostration.  Cependant, certaines 
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différences apparaissent : les étudiants en 1ère et 2ème années ont cité plus souvent la 
modification de la locomotion, la position de décubitus, les mouvements de défenses/agitation 
et l’agressivité que les autres étudiants. Les étudiants de 3ème, 4ème et 5ème années citent plus 
souvent le bruxisme et les oreilles tombantes. Le bruxisme semble un signe de plus en plus 
important à mesure que les étudiants avancent dans le cursus (Tableau 23). 
 
Tableau 23 : Fréquence relative des signes utilisés par les étudiants pour reconnaitre la douleur en fonction du stade 
du cursus - Sphinx®. Les valeurs présentées sont les nombres de répondants et, entre parenthèses, les pourcentages. 
p-value = < 0,01 ; La relation est très significative. 
En bleu : 4 signes les plus cités / En rouge : signes dont la proportion est plus importante dans ce niveau d’étude 
 
Des différences significatives sont observées dans plusieurs situations entre la notation 
de la douleur par les étudiants en début d’études (années pré-cliniques) et en fin d’études 
(années cliniques). Les étudiants de 1ère et 2ème années notent significativement plus haut la 
douleur du vêlage dystocique, de la fièvre de lait, de la cétose et de la diarrhée néonatale. A 
l’inverse, ils notent significativement plus bas que les étudiants en années cliniques les 










Total des réponses 
Dos voussé 171 (46,1) 237 (78,5) 408  
Modification du comportement 
social 
169 (45,6) 143 (47,4) 312  
Baisse de la rumination 164 (44,2) 149 (49,3) 313  
Baisse d’appétit 155 (41,8) 156 (51,6) 311  
Modification de la locomotion 154 (41,5) 73 (24,2) 227  
Prostration 135 (36,4) 174 (57,6) 309  
Gémissement 127 (34,2) 96 (31,8) 223  
Position de décubitus 121 (32,6) 90 (29,8) 211  
Mouvement de défense/agitation 119 (32,1) 87 (28,8) 206  
Baisse de la production 102 (27,5) 102 (33,8) 204  
Agressivité 72 (19,4) 15 (5,0) 87  
Oreilles tombantes 34 (9,2) 54 (17,9) 88  
Bruxisme 19 (5,1) 120 (39,7) 139  
Autre 0 (0) 6 (2,0) 6  
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Tableau 24 : Relations entre l'estimation a priori de la douleur engendrée par les différentes situations, affections ou 
interventions et le stade d’étude des étudiants - Sphinx® 
 Pré-clinique Clinique 
p-value 








Vêlage normal  5,71 2,12 160 5,44 1,89 220 0,19 
Vêlage dystocique * 7,94 1,63 105 7,51 1,62 243 0,02 
Césarienne * 7,01 2,11 92 7,47 1,84 218 0,05 
Mammite ** 5,80 1,74 97 6,57 1,72 190 <0,01 
Métrite aiguë 6,30 2,09 37 5,94 1,9 109 0,34 
Castration 6,59 2,18 32 7,15 1,72 113 0,13 
Amputation 7,25 2,81 20 7,94 1,74 117 0,30 
Fracture  7,53 1,55 40 7,90 1,47 142 0,16 
Boiterie 5,28 1,62 163 5,25 1,63 263 0,90 
Ulcère de la sole  5,86 1,42 21 6,16 1,64 141 0,43 
Déplacement de 
caillette 
6,49 2,01 51 6,41 1,81 166 0,79 
Fièvre de lait ** 5,13 2,13 61 4,11 2,21 202 <0,01 
Cétose * 4,59 2,04 29 3,63 2,14 126 0,03 






Omphalite 5,51 2,13 41 5,77 1,62 201 0,47 
Arthrite * 5,86 1,98 21 6,62 1,63 157 0,05 
Bronchopneumonie 5,26 1,6 35 4,93 1,85 164 0,33 
Castration 7,08 1,79 24 7,11 1,65 89 0,94 
Fracture * 6,86 1,65 35 7,53 1,47 117 0,02 
Diarrhée * 4,55 1,99 150 4,11 1,82 270 0,02 
Ulcère de la caillette 6,50 1,51 8 7,45 1,43 38 0,10 
Ecornage  7,27 1,9 64 7,22 2,05 118 0,88 
Cardiopathie 3,75 3,62 8 2,92 1,87 39 0,55 
*significatif (p<0,05) ** très significatif (p<0,01)  σ = écart-type  n =effectif 
 
3.2.3.3. Relation entre l’année d’étude et le traitement de la douleur 
Les étudiants utilisent a priori majoritairement le même type d’analgésie pour la plupart 
des situations (vêlage normale, césarienne, mammite, omphalite…) quelque soit leur niveau 
d’études. Un plus grand nombre d’étudiants en années cliniques a assisté aux différentes 
situations et la plupart sait quelle analgésie choisir le cas échéant. Les étudiants en 1ère et 2ème 
année ont plus souvent répondu « Je ne sais pas ». Nous remarquons que les étudiants en années 
cliniques utiliseraient plus facilement les analgésiques post-opératoires et les sédatifs lors 




Figure 20 : Répartition des types d'analgésie les plus utilisés a priori par les étudiants dans chaque situation, en fonction du 
stade du cursus, chez les bovins adultes - Sphinx®. Les modalités d’analgésie pouvant être associées, les pourcentages peuvent 





Figure 21 : Répartition des types d'analgésie utilisés a priori par les étudiants dans chaque situation, en fonction du stade du 
cursus, chez les jeunes bovins - Sphinx®. Les modalités d’analgésie pouvant être associées, les pourcentages peuvent être 
supérieurs à 100. 
 
 Comparaison des réponses en fonction de l’orientation professionnelle envisagée 
 
3.2.4.1. Relation entre l’orientation professionnelle envisagée et la notation de la 
sensibilité à la douleur 
En premier, nous nous intéressons aux étudiants dans 4 catégories : ceux qui veulent 
travailler avec les animaux de production (élevages de ruminants, élevages aviaires, élevages 
porcins), ceux qui veulent pratiquer la médecine canine et/ou des NACs, ceux qui veulent faire 
de la médecine équine et ceux qui ne veulent pas exercer en clientèle (recherche, entreprise, 
santé publique, notés "autre"). Les étudiants qui se destinent à des pratiques mixtes ne sont pas 
inclus dans les comparaisons. Ainsi les réponses de 289 étudiants sont comparées, soit 43% des 
étudiants de l’étude, avec 84 étudiants dans la catégorie « animaux de production », 166 
étudiants dans la catégorie « animaux de compagnie », 20 étudiants dans la catégorie « équine » 
et 19 étudiants dans la catégorie « autre ». 
Pour la plupart des espèces, il n’y a pas de différence significative dans l'estimation a 
priori de la sensibilité à la douleur entre les étudiants en fonction du choix de spécialisation 
envisagée. Cependant, les étudiants qui se destinent à la pratique de la médecine équine notent 
significativement plus haut la sensibilité à la douleur du cheval par rapport aux étudiants qui ne 
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se destinent pas à la clinique et ceux qui veulent travailler avec des animaux de production 
(Figure 23). La même tendance est observée pour la vache et le lapin.  
 
Tableau 25 : Relation entre l’estimation a priori de la sensibilité à la douleur des différentes espèces animales et l’orientation 






Equine (n=20) Autre (n=19) 
Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ Moyenne σ 
Chien 7,86 1,49 8,04 1,48 8,4 1,39 7,68 1,8 
Chat 7,64 1,83 7,93 1,66 8 1,72 7,79 1,55 
Cheval a/b 8,04* 1,9 8,07 1,62 8,75*/* 1,16 7,68* 1,29 
Vache  6,61 2,18 6,75 2,16 7,55 1,9 6,68 1,67 
Lapin  7,85 1,92 8,19 1,71 8,65 1,42 7,95 2,09 
Mouton 6,73 2,04 6,93 2,08 7,35 1,95 6,84 1,54 
Poule 6,38 2,25 6,66 2,26 7,1 1,97 6,89 1,7 
Porc 7,25 1,93 7,2 2,04 7,35 2,03 7,32 1,42 
Serpent 5,49 2,55 5,78 2,41 5,7 2,43 6,11 1,76 
Abeille 5,04 2,7 5,4 2,73 7,6 2,82 4,84 2,69 
a/b significatif (p<0,05) σ = écart-type n=effectif 
xa/b / ya / zb signifie que la différence entre les valeurs x et y et celle entre les valeurs x et z sont significatives. 
 
 Cependant, si nous nous intéressons à deux autres catégories d’étudiants, ceux qui 
veulent pratiquer la médecine bovine (pure ou en mixte) et ceux qui ne veulent pas en faire du 
tout, il apparait que pour la moitié des espèces animales cités (chien, chat, lapin, mouton et 
poule), il y a une différence significative de notation de la sensibilité à la douleur. La même 
tendance s’observe pour la vache, le porc, le serpent et l’abeille. Les étudiants qui se destinent 
à l'exercice de la médecine la bovine au moins en partie notent significativement plus bas la 












Tableau 26 : Relation entre l’estimation a priori de la sensibilité à la douleur des différentes espèces animales et l’orientation 
professionnelle envisagée des étudiants entre « bovine - pure ou mixte » et « autre » - Sphinx® 
 Bovine (n=341) Autre (n=291) 
p-value  
 Moyenne σ Moyenne σ 
Chien * 7,81 1,42 8,05 1,47 0,04 
Chat * 7,59 1,66 7,89 1,65 0,02 
Cheval 8,13 1,68 8,15 1,57 0,90 
Vache 6,5 2,03 6,8 2,08 0,07 
Lapin * 7,91 1,75 8,19 1,69 0,04 
Mouton ** 6,56 2,02 6,99 1,95 <0,01 
Poule ** 6,22 2,16 6,7 2,13 <0,01 
Porc 7,13 1,87 7,28 1,91 0,07 
Serpent  5,52 2,48 5,84 2,36 0,11 
Abeille 4,97 2,66 5,32 2,75 0,11 
*significatif (p<0,05) **très significatif (p<0,01)  σ = écart-type 
 
3.2.4.2. Relation entre l’orientation professionnelle envisagée et l’évaluation de la 
douleur 
Nous remarquons que les étudiants qui souhaitent travailler plus tard avec les animaux 
de production se sentent plus à l’aise dans la détection des signes de douleur du bovin que les 
autres étudiants (70% répondent plutôt oui contre 30 à 50% chez les autres étudiants) (Tableau 
27). 
 
Tableau 27 : Relation entre les réponses des étudiants à la question « Estimez-vous être capable de détecter correctement la 














Pas du tout 2 (7,7) 21 (80,8) 2 (7,7) 1 (3,8) 20 (100) 
Plutôt non 24 (18,9) 84 (66,1) 12 (9,4) 7 (5,5) 127 (100) 
Plutôt oui 58 (42,6) 61 (44,9) 6 (4,4) 11 (8) 136 (100) 
Tout à fait 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (100) 
Total 83 (29,1) 166 (57,4) 20 (6,9) 19 (6,6) 289 (100) 
p-value = < 0,01 ; la relation est très significative. 
 
Nous mettons en évidence des différences significatives selon le choix de spécialité des 
étudiants pour plusieurs situations. En effet, il apparait que pour la césarienne, l’amputation 
d’onglon, la cétose, l’ulcère de caillette du veau et la castration du veau, les étudiants voulant 
travailler avec les animaux de rente attribuent une note de douleur significativement plus basse 
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que ceux voulant travailler avec les animaux de compagnie. Ils attribuent aussi des notes 
significativement plus basses que les étudiants se destinant à la médecine équine pour 
l’écornage des adultes, la castration des veaux et la diarrhée des veaux, et que les étudiants ne 
voulant pas faire de clinique, pour l’ulcère de caillette et l’écornage des veaux. Par ailleurs, 
pour la diarrhée du veau et l’écornage des adultes, les étudiants souhaitant se spécialiser en 
médecine équine attribuent des notes plus hautes que ceux voulant se spécialiser en médecine 
des animaux de compagnie. Une exception apparait pour l’ulcère de la sole avec les étudiants 
voulant faire de la médecine équine qui notent plus bas la douleur que tous les autres étudiants. 
Cependant, il n’y a que deux étudiants voulant faire de l’équine qui ont déjà vu un ulcère de la 




Tableau 28 : Relation entre l’estimation a priori de la douleur des différentes situations et l’orientation professionnelle envisagée par les étudiants - Sphinx® 
a/b/c significatif (p<0,05) σ = écart-type n = effectif Les cases noires traduisent une absence de données.  
 Animaux de production Animaux de compagnie Equine Autre 








Vêlage normal 5,22 1,89 72 5,28 2,03 79 5,78 2,99 9 5,55 1,81 11 
Vêlage dystocique 7,41 1,59 70 7,66 1,54 74 7,62 2,67 8 7,38 1,69 8 
Césarienne a 6,87a 1,9 63 7,73a 1,85 62 7,5 2,35 6 7,5 2,56 8 
Mammite  6,39 1,72 57 6,13 1,66 61 6 1,63 4 6,75 1,16 8 
Métrite aiguë  5,81 1,88 36 5,79 2,1 19 7  1 6 2,35 5 
Castration  6,82 1,62 39 7,82 1,94 17 9  1 8  1 
Amputation a 7,38a 2,11 29 8,27a 1,18 33 8 2,16 4 7,75 0,96 4 
Fracture  7,57 1,59 42 7,81 1,55 36 8 1,73 3 8 1,58 5 
Boiterie  5,23 1,68 70 5,22 1,76 95 5,4 1,35 10 6,08 1,8 13 
Ulcère de la sole a/b/c 6,15a 1,4 34 5,94b 1,69 31 4a/b/c 0 2 6,5c 1,6 8 
Déplacement de caillette 6,5 1,57 46 6,73 1,95 45 6 2 5 7 1,41 2 
Fièvre de lait 4,25 2,43 60 4,58 2,05 53 4 1,67 6 5 2,83 4 
Cétose a 3,15a 1,96 40 4,3a 1,92 27 4,25 3,2 4 4,5 2,08 4 






Omphalite  5,43 1,81 54 5,6 1,74 42 5,5 0,58 4 6 1,2 8 
Arthrite 6,67 1,64 43 6,37 1,59 35 6,67 1,53 3 5,6 1,95 5 
Bronchopneumonie 4,91 1,84 43 4,72 1,89 39 4 1,15 4 4,83 1,6 6 
Castration a/b 6,84a/b 1,42 32 7,93a 1,14 14 8,67b 1,15 3 8  1 
Fracture 7,18 1,62 39 7,47 1,2 30   0 7,25 0,96 4 
Diarrhée a/b 4,28a 1,96 75 3,82b 1,74 94 5,88a/b 1,25 8 4,5 1,65 10 
Ulcère de la caillette a/b 6,7a/b 1,61 16 8,75a 0,96 4 7  1 8b 0 2 
Ecornage a 6,63a 2,08 46 7,21 1,99 28 8 1,73 3 9a 1,41 5 
Cardiopathie 3,47 2,13 15 2,25 1,26 4   0   0 
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En comparant les étudiants qui veulent faire de la médecine bovine et ceux qui ne 
veulent pas en faire du tout, aucune différence significative n’apparait dans la notation de la 
douleur, quelque soit l’intervention. 
 
 Evolution des réponses entre l’année n et l’année n+1 
 
3.2.5.1. Caractéristiques de l’échantillon « deux réponses » 
L’échantillon « deux réponses » que nous allons observer contient les personnes qui ont 
répondu au questionnaire deux fois, une fois entre novembre 2018 et février 2019 et une fois 
entre novembre 2019 et janvier 2020. Cet échantillon comporte 91 personnes, soit 13,7% de la 
totalité des répondants de l’étude et 2,6% de la population totale des étudiants vétérinaires ayant 
intégré entre 2014 et 2019.  
Dans cet échantillon, 88% des répondants sont des femmes, ce qui est légèrement 
supérieur à la part de femme dans la population des répondants (82,6%) (Figure 22). 
 
Figure 22 : Répartition des étudiants de l'échantillon en fonction du sexe - Sphinx® 
 
 Au moment de la première réponse, 38% des étudiants sont en 1ère année, 20,7% en 2ème 
année, 20,7% en 3ème année, 15,2% en 4ème année et 5,4% en 5ème année. La part de 5ème année 
est plus faible car la plupart d’entre eux n’ont pas répondu lors de la relance 2019-2020 car ils 
avaient quitté l’école (Figure 23). 
 
 
Figure 23 : Répartition des étudiants de l'échantillon « deux réponses » en fonction de leur année d'école lors de la première 




 Plus de la moitié des étudiants qui ont répondu deux fois au questionnaire viennent de 
l’ENVT (55,4%), 20,7% de VetAgroSup, 13% d’Oniris et 10,9% de l’ENVA (Figure 24). 
 
 
Figure 24 : Répartition des étudiants de l'échantillon « deux réponses » en fonction de l'école vétérinaire dans laquelle ils 
étudient - Sphinx® 
 
3.2.5.2. Comparaison des réponses des mêmes étudiants de l’année 2018-2019 et 
l’année 2019-2020 
 
3.2.5.2.1. Evolution de la notation de la sensibilité animale 
Pour toutes les espèces, sauf le cheval, les étudiants ont globalement noté plus bas la 
sensibilité à la douleur des espèces animales en 2019-2020 que l’année précédente (Tableau 
29). Le V de Cramer nous indique une relation faible pour la sensibilité à la douleur de la plupart 
des espèces. Pour le chat, les réponses de l’année n+1 sont plus basses que les réponses de 
l’année n, avec une relation que l’on peut qualifier de modérée (V de Cramer > 0,20). Pour 
l’abeille, les moyennes des réponses des deux années sont sensiblement les mêmes, avec une 
relation modérée. 
Tableau 29 : Relation entre l’estimation a priori de la sensibilité à la douleur des différentes espèces animales et l’année de 
réponse - Sphinx® 
 Réponse 1 (n=92) Réponse 2 (n=92) 
V de Cramer 
 Moyenne σ Moyenne σ 
Chien 7,76 1,63 7,66 1,44 0,18 
Chat  7,76 1,65 7,15 1,86 0,25 
Cheval 7,9 1,77 8,13 1,58 0,18 
Vache 6,62 2,02 6,2 2,07 0,11 
Lapin 7,96 1,52 7,89 1,83 0,17 
Mouton 6,71 2 6,21 2,08 0,15 
Poule 6,39 2,19 5,97 2,09 0,15 
Porc 7,23 1,88 6,67 2,02 0,19 
Serpent 5,57 2,53 5,21 2,52 0,19 
Abeille 5,22 2,84 5,12 2,65 0,29 





3.2.5.2.2. Evolution de la gradation de la douleur 
Lors des deuxièmes réponses des étudiants, 25% d’entre eux s’estiment davantage 
capables de détecter les signes de douleur des bovins que l’année précédente (66,3% de plutôt 
oui en 2019-2020 contre 41,3% en 2018-2019) (Tableau 30). 
 
Tableau 30 : Evolution des réponses des étudiants de l'échantillon « deux réponses » à la question « Estimez-vous être capable 
de détecter correctement les signes de douleur des bovins ? » - Sphinx® 
  Réponse 1 Réponse 2 Total 
Pas du tout  5 (5,4%) 1 (1,1%) 6 (100%) 
Plutôt non  49 (53,3%) 30 (32,6%) 79 (100%) 
Plutôt oui  38 (41,3%) 61 (66,3%) 99 (100%) 
Tout à fait 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%) 
Total 92 (100%) 92 (100%) 184 (100%) 
Khi2 = 12,58, V de Cramer = 0,26 
 Les signes cliniques les plus utilisés par les étudiants pour reconnaitre la douleur sont 
quasiment identiques d’une année sur l’autre (V de Cramer à 0,04, indiquant une relation très 
faible) avec quelques différences visibles. La deuxième année, une part plus faible des étudiants 
cite l’agressivité et les mouvements de défense/agitation comme signes de douleur importants, 
et une part plus grande cite la baisse de production, la baisse de rumination et le dos voussé 
(Tableau 31). 
 
Tableau 31 : Evolution de la fréquence relative des signes utilisés par les étudiants pour reconnaitre la douleur - Sphinx® 




Dos voussé  50 (57,5) 66 (72,5) 
Modification du comportement social 50 (57,5) 45 (49,5) 
Baisse de la rumination 47 (54) 59 (64,8) 
Prostration 43 (49,4) 40 (44) 
Baisse d’appétit 40 (46) 45 (49,5) 
Modification de la locomotion 38 (43,7) 37 (40,7) 
Gémissement 28 (32,2) 25 (27,5) 
Mouvement de défense/agitation  28 (32,2) 19 (20,9) 
Position de décubitus 27 (31) 30 (33) 
Baisse de la production  26 (29,9) 38 (41,8) 
Bruxisme 21 (24,1) 24 (26,4) 
Oreilles tombantes 19 (21,8) 20 (22) 
Agressivité  17 (19,5) 6 (6,6) 
Autre 0 (0) 1 (1,1) 
Khi2 = 17,38, V de Cramer = 0,04 
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Il apparait qu’entre la première période de réponse (entre novembre 2018 et février 
2019) et la deuxième période de réponse (entre novembre 2019 et janvier 2020), les répondants 
ont assistés à un plus grand nombre situations différentes. Chaque affection/intervention a été 
vue par un nombre supérieur d’étudiants (de 1 à 25% d’augmentation) (Tableau 32). Le nombre 
d’étudiants n’ayant assisté à aucune situation diminue aussi, il passe de 20,6% à 4,3% pour les 
situations chez les bovins adultes, et de 32,6% à 10,9% chez les jeunes bovins. 
 
Tableau 32 : Evolution du nombre d'étudiants ayant assisté aux différentes situations, chez les bovins adultes et les jeunes 















Vêlage normal 56 (60,9) 67 (72,8) + 11,9 
Vêlage dystocique 48 (52,2) 63 (68,5) + 16,3 
Césarienne  41 (44,6) 52 (56,5) +  11,9 
Mammite 32 (34,8) 55 (59,8) + 25,0 
Métrite aiguë 15 (16,3) 30 (32,6) + 16,3 
Castration 17 (18,5) 26 (28,2) + 9,7 
Amputation  19 (20,6) 24 (26,1)  +5,5 
Fracture  25 (27,2) 33 (35,9) + 8,7 
Boiterie 53 (57,6) 74 (80,4) + 22,8 
Ulcère de la sole 26 (28,3) 27 (29,3) +1,0 
Déplacement de caillette 30 (32,6) 42 (45,6) + 13,0 
Fièvre de lait 31 (33,7) 51 (55,4) + 21,7 
Cétose 14 (15,2) 30 (32,6) + 17,4 






Omphalite  30 (32,6) 44 (47,8) + 15,2 
Arthrite 20 (21,7) 31 (33,7) + 12 
Bronchopneumonie 27 (29,3) 39 (42,4) + 13,1 
Castration 12 (13,0) 21 (22,8) + 9,8 
Fracture 21 (22,8) 26 (28,3) + 5,5 
Diarrhée  58 (63,0) 80 (86,9) + 23,9 
Ulcère de la caillette 2 (2,2) 5 (5,4) + 3,2 
Ecornage  22 (23,9) 29 (31,5) + 7,6 
Cardiopathie 5 (5,4) 13 (14,1) + 8,7 
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Pour la plupart des situations de la liste, la relation entre les scores de douleur des 
réponses de 2018-2019 et ceux de 2019-2020 est faible. Pour les ulcères de caillettes et la 
cardiopathie des jeunes, la relation entre les deux réponses est modérée, avec les réponses de 
l’année n+1 plus basses que les réponses de l’année n. Cependant, l’effectif est très faible pour 
ces deux affections ce qui ne nous permet pas de conclure (Tableau 33).  
Tableau 33 : Relation entre l’estimation a priori de la douleur engendrée par différentes situations et l’année de réponse - 
Sphinx® 
  Réponse 1  Réponse 2 V de 








Vêlage normal 5,59 1,93 56 5,82 1,92 67 0,10 
Vêlage dystocique 7,98 1,62 48 7,65 1,61 63 0,07 
Césarienne  7,24 2,02 41 7,65 1,94 52 0,14 
Mammite 6,38 1,88 32 6,34 1,87 55 0,09 
Métrite aiguë 6,53 1,96 15 6,60 1,59 30 0,16 
Castration 7,47 1,66 17 7,38 1,6 26 0,13 
Amputation  7,74 1,52 19 8,17 1,31 24 0,19 
Fracture  7,6 1,41 25 7,94 2,03 33 0,16 
Boiterie 5,23 1,5 53 5,69 1,62 74 0,09 
Ulcère de la sole 5,73 1,71 26 6,33 1,64 27 0,13 
Déplacement de 
caillette 
6,63 1,56 30 6,93 1,7 42 0,11 
Fièvre de lait 4,13 2,29 31 4,52 2,02 51 0,12 
Cétose 3,71 2,28 14 4,8 1,91 30 0,14 






Omphalite  5,7 1,15 30 6,49 1,29 44 0,16 
Arthrite 6,95 1,5 20 6,84 1,68 31 0,12 
Bronchopneumonie 5,99 1,56 27 5,26 1,61 39 0,11 
Castration 7,58 1,66 12 7,24 1,49 21 0,16 
Fracture 7,38 1,41 21 7,92 1,67 26 0,12 
Diarrhée  4,09 1,92 58 4,44 1,89 80 0,11 
Ulcère de la caillette 7,00 1,72 2 6,60 2,03 5 0,25 
Ecornage  7,45 1,93 22 7,69 1,92 29 0,11 
Cardiopathie 3,8 1,62 5 3,46 1,61 13 0,23 
V de Cramer <0,10 : relation très faible ; [0,10-0,20] : relation faible ; [0,20-0,40] : relation modérée ; > 0,40 : relation forte 




3.2.5.2.3. Evolution de l’utilisation d’analgésique 
Pour la plupart des affections/interventions, entre les réponses 2018-2019 et les réponses 
2019-2020, les analgésiques que les étudiants utiliseraient le cas échéant sont les mêmes, avec 
des proportions similaires. Cependant, il y a quelques différences pour certaines situations. 
Nous prenons en exemple la césarienne avec une augmentation de l’utilisation des 
anesthésiques locaux, des anti-inflammatoires et de la sédation. De plus, lors de l’écornage d’un 
bovin adulte, l’utilisation post-opératoire d’analgésiques, d’anesthésiques locaux et d’anti-
inflammatoires est également en hausse. Chez les jeunes bovins, nous prenons l’exemple des 
omphalites, pour lesquels il y a une augmentation de l’utilisation des anti-inflammatoires et de 
l’analgésie post-opératoire. Pour toutes les situations, le nombre d’étudiants répondant « Je ne 
sais pas » est en baisse entre l’année n et l’année n+1 (Tableau 34). 
 
Tableau 34 : Evolution des types d'analgésique que les étudiants utiliseraient s'ils étaient chargés du cas - Sphinx® 













Analgésie post-opératoire 1 (31%) 2 (3,6%) 
Anesthésie générale 1 (2,4%) 1 (1,9%) 
Anesthésie locale 36 (87,8%) 51 (98,1%) 
Anti-inflammatoire 25 (61%) 35 (67,3%) 
Sédation 14 (34,1%) 23 (44,2%) 
Pas d’analgésie 0 (0%) 0 (0%) 
Je ne sais pas 4 (9,8%) 1 (1,9%) 
Ecornage 
Analgésie post-opératoire 5 (17,9%) 15 (40,5%) 
Anesthésie générale 0 (0%) 4 (10,8%) 
Anesthésie locale 15 (53,6%) 26 (70,3%) 
Anti-inflammatoire 11 (39,3%) 26 (70,3%) 
Sédation 16 (57,1%) 14 (37,8%) 
Pas d’analgésie 3 (10,7%) 2 (5,4%) 








Analgésie post-opératoire 6 (20%) 20 (45,5%) 
Anesthésie générale 7 (23,3%) 13 (29,5%) 
Anesthésie locale 11 (36,7%) 16 (36,4%) 
Anti-inflammatoire 17 (56,7%) 35 (79,5%) 
Sédation 6 (20%) 8 (18,2%) 
Pas d’analgésie 0 (0%) 2 (4,5%) 










4.1. Matériels et méthodes  
 
 Choix du type de questionnaire et de la population ciblée  
Les questionnaires papier envoyés par courrier ont, en général, un taux de réponse 
significativement plus important que les questionnaires envoyés par courrier électronique (Shih 
et Fan, 2009) bien que ces derniers présentent des avantages tels qu'un temps de réponse plus 
court, un coût beaucoup plus faible et une plus grande facilité d’analyse des résultats. De plus, 
dans les populations universitaires (c'est-à-dire les étudiants et les professeurs), qui ont une 
bonne connaissance et une fréquente utilisation d'Internet, le taux de réponse aux enquêtes par 
courriel est comparable à celui des enquêtes par courrier postal (Shih et Fan, 2009). Nous avons 
choisi d’utiliser un questionnaire en ligne envoyé par courriel à tous les étudiants des quatre 
écoles vétérinaires de France. Cela nous a paru le plus adapté et le plus facile à mettre en place. 
Dans chaque école, un intermédiaire a permis la diffusion du questionnaire à tous les étudiants. 
Cependant, de nombreuses relances ont été nécessaires pour avoir le plus de réponses possibles. 
Une autre solution aurait été de faire remplir ce questionnaire à la fin d’une séance de travaux 
dirigés. Ceci aurait permis un meilleur taux de réponse pour les premières, deuxièmes et 
troisièmes années mais aurait été plus difficile pour les années supérieures où il n’y a que très 
peu de cours théoriques obligatoires. De plus, il aurait fallu avoir des professeurs prêts à le faire 
dans chaque école. 
Nous avons fait circuler le questionnaire entre novembre et février. Il aurait été 
préférable que les étudiants puissent y répondre le plus tôt possible, c’est-à-dire en septembre, 
pour que les enseignements de l’année en cours n’aient aucune influence sur leurs réponses. 
Les étudiants de première année auraient alors constitué un groupe témoin, a priori naïf de toute 
formation vétérinaire (bien que potentiellement baigné dans la culture de l’élevage en étant 
enfant d’éleveur ou de vétérinaire). Cependant, des problèmes techniques ne nous ont permis 
de diffuser ce questionnaire que plus tard. Les premières années ont pu y répondre avant leur 
stage de janvier (pour l’ENVT) donc avec une formation et une expérience assez limitée. 
Nous avons fait le choix de soumettre le questionnaire deux fois, une fois l’année n et 
une fois l’année n+1. Le but était de voir si un an d’apprentissage en plus avait une influence 
sur les réponses. Chaque étudiant avait un code personnel à réutiliser lors de la deuxième 
réponse afin de voir les évolutions intrinsèques à chaque individu. Cependant, aucun contrôle 
a priori (aucune restriction) n’empêchait un étudiant de répondre plusieurs fois au questionnaire 
s’il le souhaitait. Nous avons fait le pari que ce type de comportement ne serait pas observé.  
 
 Critères démographiques, sociaux et professionnels 
Les premières questions permettaient de définir les caractéristiques des répondants selon 
des critères qui nous intéressaient pour notre étude. Par exemple, nous avons demandé aux 
étudiants quelle était leur commune de résidence au moment du brevet et au moment du 
baccalauréat pour savoir si les étudiants ont vécu dans des zones plutôt urbaines ou rurales 
pendant leur enfance/adolescence et pour fixer des moments de vie dans le cas où ils auraient 
beaucoup déménagé. Nous n’avons pas demandé directement aux étudiants s’ils avaient vécu 
en zone urbaine ou rurale car la perception de notre lieu de vie peut être différente de la densité 
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réelle de population de celle-ci. De plus, nous avons demandé si un membre de leur famille 
avait un métier au contact des animaux afin de savoir si le fait d'avoir un parent ou un membre 
de la famille vétérinaire ou éleveur avait un impact sur la perception de la douleur des bovins. 
Les autres questions permettaient de disposer de critères démographiques, sociaux et 
professionnels sur les étudiants. Dans certaines études réalisées dans d’autres pays (Levine et 
al., 2005 ; Phillips et al., 2012), des questions étaient posées sur l’appartenance religieuse et 
raciale des répondants, sur les choix alimentaires (végétarien ou non), sur les causes pour 
lesquelles ils s'engagent, sur leurs moyens financiers, etc. Nous n’avons pas souhaité poser ce 
type de question car cela est mal accepté voire interdit en France. 
 
 Sensibilité des différentes espèces animales à la douleur 
 
4.1.3.1. Notion de sensibilité animale 
La sensibilité est définie comme la capacité d’un animal à ressentir des émotions et à 
prendre conscience de différents états et sensations tel que le plaisir ou la souffrance (Broom, 
2007). C’est une notion très difficile à mesurer car elle se rapporte aux pensées, sentiments et 
émotions propres à un individu, qui ne peuvent pas être totalement compris ni décrits par des 
processus physiologiques (Proctor, 2012). En conséquence, la sensibilité d’un animal est 
souvent décrite comme une hypothèse anthropomorphique. L’anthropomorphisme est 
inévitable, car non seulement il fait partie de nous sur les plans culturel et héréditaire, mais il 
est également essentiel dans la façon dont les humains voient l’animal (Kennedy, 1992). 
Aujourd'hui, il est généralement admis que toutes les espèces de vertébrés sont sensibles 
(Proctor, 2012). Proctor et al. ont réalisé, en 2013, une étude qui regroupe toutes les précédentes 
recherches sur la sensibilité animale. Cette étude nous montre qu’il reste encore beaucoup de 
choses à découvrir notamment sur les états émotionnels positifs des animaux (Proctor et al., 
2013).  
Walker et al. ont montré l’influence du genre dans la perception de la sensibilité des 
animaux, les femmes notant en moyenne plus haut la sensibilité des animaux que les hommes. 
Les femmes considèrent plus facilement que les hommes que les animaux peuvent éprouver de 
nombreuses émotions complexes telle que la dépression, l’anxiété, l’amour et le deuil (Walker 
et al., 2014).  
 
4.1.3.2. Sensibilité à la douleur des différentes espèces animales 
Ici, nous nous intéressons à la sensibilité des animaux à la douleur. Les espèces diffèrent 
dans leurs réponses aux stimuli douloureux. Par exemple, les chiens et les humains font 
beaucoup de bruit lors d’un stimulus douloureux, alors que les bovins et les moutons en font 
rarement. Cette différence peut être expliquée par le fait que les vocalisations bruyantes vont 
permettre un appel à l’aide à d’autres membres du groupe chez les chiens et les humains, alors 
qu’elles vont attirer davantage l'attention des prédateurs sur une vache ou un mouton blessé. 
Par conséquent, les différentes réponses à la douleur sont adaptatives selon les espèces. 
Cependant, même si les réponses sont très différentes, la sensation de douleur peut être la même 
(Broom, 2007). L’absence de manifestation de douleur ne signifie pas une absence de douleur. 
Il nous a paru intéressant de commencer par la sensibilité à la douleur des espèces 
animales pour voir comment sont considérés les bovins en comparaison avec d’autres espèces. 
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Nous nous demandions si les étudiants considéraient toujours les bovins comme résistants à la 
douleur donc très peu sensibles. En effet, si l’on considère qu'un animal est peu sensible à la 
douleur, on a moins tendance à mettre en place une analgésie.  
 
 Intérêt de la prise en charge de la douleur  
 La douleur doit être prise en charge par les vétérinaires lors d’interventions ou de 
situations douloureuses pour des raisons à la fois médicales, économiques, éthiques et légales. 
 
4.1.4.1. Raisons médicales 
La douleur a un impact physiologique important. Elle est à l’origine d’une cascade 
d’évènements neurovégétatifs et neuroendocriniens dont le but est de faire face à l’agression 
qui l’a déclenchée. Il en découle de nombreuses conséquences physiologiques. Ces mécanismes 
sont éphémères et disparaissent avec la résolution du problème initial. Cependant ces 
mécanismes peuvent perdurer et devenir délétères pour l’organisme (Fortineau, 2013). La prise 
en charge de la douleur permet d’empêcher tous ces phénomènes et permet à l’organisme de se 
focaliser sur la guérison. Cela permet aussi d’éviter à la vache de bouger et, ainsi, de sécuriser 
les interventions à la fois pour l’animal et les intervenants (vétérinaire, éleveur). 
 
4.1.4.2. Raisons économiques 
Actuellement, peu d’études ont montré l’impact direct de la douleur sur les 
performances zootechniques des bovins. Il est difficile de savoir ce qui est dû à la douleur et ce 
qui est dû à la maladie en elle-même. Cependant, de nombreuses études ont montré que la 
douleur entraîne de multiples modifications métaboliques qui ont un impact zootechnique. Il va 
y avoir des effets sur les performances de production tel que l’ingestion (Bareille et al., 2003), 
le gain moyen quotidien (Faulkner, Weary, 2000), la production laitière (Fourichon et al., 
1999 ; Bareille et al., 2003 ; Juarez et al., 2003) et la reproduction (Fourichon et al., 2000). 
Fourichon et al. estiment que, lors de boiterie, les pertes de production laitière vont de 80 à 350 
kg/an, et que, lors de vêlage dystocique, elles peuvent être de 100 à 700 kg/an. De plus, cette 
diminution de production laitière s’accompagne également d’une baisse des taux butyreux et 
protéiques (Juarez et al., 2003). On définit que l’impact économique d’une maladie se découpe 
en un tiers de coûts directs (qui comptent les traitements) et en deux tiers de pertes. Le 
traitement analgésique augmente les coûts directs mais il permet une diminution importante des 
pertes (Fortineau, 2013). 
 
4.1.4.3. Raisons éthiques 
La profession vétérinaire est dédiée au bien-être des animaux. Le respect d’un code de 
comportement éthique, présent dans de nombreux pays (en France, le code de déontologie) 
souligne l'adhésion à cette cause (Edwards, 2004). De nombreuses études ont montré que 
certaines interventions vétérinaires ou maladies sont douloureuses chez les animaux de rente. 
On peut citer la castration (Coetzee, 2013), l’écornage (Faulkner et Weary, 2000), les boiteries 
(Shearer et al., 2013),… Comme nous l’avons évoqué en introduction, être indemne de douleur, 
de blessures ou de maladies fait partie des cinq libertés fondamentales pour le bien-être animal 
définis par le Farm Animal Welfare Council (Duncan, 2005). Dès lors, le vétérinaire doit 
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prendre en considération la douleur de l’animal et doit tenter d’y remédier : cela fait partie de 
ses devoirs. 
Une nouvelle approche a été établie pour diminuer la douleur des animaux d’élevage : 
le principe des « 3S » « Supprimer, Substituer, Soulager » (Guatteo et al., 2012), par analogie 
avec l’approche des «3R» de «Réduire, Raffiner et Remplacer» appliquée dans le contexte de 
l’expérimentation animale (Russel, Burch, 1959). Premièrement, il faut se demander si la 
procédure que nous allons réaliser est indispensable, justifiée et/ou nécessaire ou si elle peut 
être supprimée. Si cela est impossible, il faut regarder si les différentes techniques réalisables 
sont équivalentes en termes de douleur et choisir la technique la moins douloureuse. Enfin si la 
procédure douloureuse est inévitable, il faut soulager la douleur en choisissant le protocole 
analgésique le plus efficace et adapté (Guatteo et al., 2012 ; Le Neindre et al., 2009). 
 
4.1.4.4. Raisons légales 
Pour répondre à la pression sociétale de plus en plus présente, la législation a imposé 
l’encadrement de certaines pratiques. Depuis 1988, l’Europe a interdit les interventions qui 
incluent une perte conséquente de tissus ou une modification de la structure de l’os (mutilation 
de la langue, écornage autre que chirurgical, caudectomie des porcelets) avec certaines 
exceptions : si l’opération a un but curatif et si l’opération est réalisée dans l’intérêt de l’animal 
ou pour la protection des intervenants en élevage (par exemple, l’écornage) (Guatteo, 2014). 
Depuis cette loi, l’écornage des bovins de plus de 4 semaines doit être réalisé par un praticien 
vétérinaire avec une anesthésie locale ou générale (Cozzi, 2015). 
 
 Signes de douleur 
Les bovins (et les ruminants de façon générale) sont des animaux stoïques qui expriment 
peu la douleur (Weary et al., 2006 ; Gleerup, 2017). Il faut être capable d’identifier les quelques 
signes présents. Les recherches menées les quinze dernières années ont mis en évidence 
plusieurs indicateurs qui peuvent être regroupés en trois catégories : les indicateurs posturaux 
et comportementaux, les indicateurs physiologiques et les indicateurs zootechniques. Les 
indicateurs posturaux et comportementaux sont les plus utiles pour évaluer la douleur sur le 
terrain (Molony, Kent, 1997 ; Hudson et al., 2008). Parfois, la réticence à se déplacer est la 
seule modification comportementale évidente, en particulier chez les bovins adultes (Hudson 





Figure 25: Posture de référence d'un bovin « non douloureux » en position debout (de Boyers des Roches, 2014) 
 
Les différents signes que l’on peut observer sont dus à plusieurs phénomènes (Relun et 
al., 2018) :  
- l’incapacité du bovin souffrant à manifester des comportements normaux car il se 
focalise sur sa douleur ; 
- des manifestations de stress liées à la douleur ; 
- différentes stratégies pour éviter ou atténuer la douleur.  
Certaines modifications de comportement que l’on attribue à la douleur (comme un 
animal agressif, des vocalisations, …) peuvent être associées à un stress ou à une maladie 
(Guenault, 2018). Le Tableau 35 récapitule toutes les manifestations comportementales que 
l’on peut rencontrer chez un bovin souffrant et les mécanismes qui les provoquent (Relun et al., 














Tableau 35 : Principaux indicateurs posturaux et comportementaux de douleur observés chez les bovins  (Relun et al., 2018) 
Mécanismes Signes cliniques 
Focalisation de l’attention 
sur la douleur 
Diminution de la réponse aux stimuli extérieurs (tactiles, visuels, auditifs) 
Diminution des interaction sociales 
Diminution des déplacements 
Diminution du comportement alimentaire 
Focalisation de l’attention 
sur la région douloureuse 
Orientation de la tête vers la région douloureuse 
Auto-auscultation 
Stress Bruxisme (douleur sévère) 
Agressivité ou prostration 
Agitation 
Défense et évitement Evitement et échappement 
Isolement 
Agressivité 
Retrait à la manipulation d’une zone douloureuse 
Signalement de la douleur 
aux congénères 
Plaintes 
Augmentation du nombre et de la durée des vocalisations 
Modification de l’expression faciale (crispée et tendue) 
Soulagement d’une région 
douloureuse  
Diminution des déplacements 
Tête en extension portée basse 
Dos voussé (douleur thoracique, abdominale, boiterie) 
Abduction des coudes (douleur thoracique) 
Ecartement des membres postérieurs (mammite, castration) 
Agitation de la queue (castration) 
Modification de la locomotion, suppression d’appui (boiterie) 
Animal couché plus fréquemment avec membres postérieurs tendus 
(castration) 
Diminution du nombre de lever et coucher (boiterie) 
Tentative de soulagement 
de la région douloureuse 
Léchage 
Grattage 
Mouvement vigoureux de la tête et des oreilles (écornage) 
Coups de pied dans l’abdomen (coliques sévères) 
Pousser au mur (douleur sévère) 
Piétinements (après écornage ou castration) 
 
 Par la suite, différentes études ont voulu définir les signes les plus importants, que l’on 
retrouve le plus souvent lors de situations douloureuses afin de réaliser des grilles de gradation 




4.1.5.1. Grille d’évaluation de la douleur post-chirurgicale de Lesort 
En 2014, Lesort a étudié la mise en place d’une grille de notation de la douleur après 
césarienne chez la vache de race Charolaise. Elle s’est basée sur une grille d’évaluation créée 
par l’INRA de Theix (Annexe 1 : Tableau 48, Tableau 49) dans un contexte expérimental de 
chirurgie digestive et elle a repris l’ensemble des critères de douleur dans une étude clinique. 
Son étude a montré une difficulté à trouver des signes de douleur reproductibles entre des 
vaches souffrantes ou non. Elle a pu en ressortir 5 critères dont la sensibilité et la spécificité 
sont acceptables (Tableau 36) : un score de locomotion (Annexe 2 : Tableau 50), la fréquence 
cardiaque, la position de la tête, la courbure du dos et la présence d’un postérieur relevé ou non. 
Si l’objectif est de ne pas passer à côté d’une vache souffrante, il faut traiter toutes les vaches 
présentant au moins un des cinq critères évoqués précédemment. On obtient alors une sensibilité 
de 96% de et une spécificité de 61 %. Si par contre, l’objectif est de réduire les intrants, on peut 
considérer que la vache souffre si elle présente au moins deux de ces critères avec alors une 
sensibilité de 71% et une spécificité de 100% (Lesort, 2014).  
 
Tableau 36 : Grilles de notation de la douleur (Lesort, 2014) 
 Scores équivalents 
Score locomotion 1 ou 2 = 0 
3 ou 4 ou 5 = 1 
Fréquence cardiaque  20 bpm < FC< 80 bpm = 0 
≥ 80 bpm = 1 
Tête basse Non = 0 
Oui = 1 
Postérieur sous l’abdomen Non = 0 
Oui = 1 
Dos plat Oui = 0 
Voussé = 1 
Score total ….. 
Score ≥ 1 : forte recommandation de traiter l’animal avec un AINS 
 
4.1.5.2. L’échelle UNESP-Botucatu 
A partir de l’échelle de douleur composite multidimensionnelle de l'UNESP-Botucatu 
qui a été validée chez le chat (Annexe 3 : Tableau 51), De Oliveira et al. (2014) ont mis en 
place une échelle unidimensionnelle de douleur postopératoire aiguë chez la vache, basée sur 
plusieurs critères : la démarche, le comportement social, l’activité, l’appétit et les 
comportements divers (agiter la queue, lécher la zone douloureuse, courber le dos, taper du 
pied, avoir la tête baissée, être couchée…) (Tableau 37).  Cette échelle admet un score entre 0 
et 10 ; le seuil d’analgésie de secours, c’est-à-dire, le seuil à partir duquel un traitement 
antalgique est nécessaire et justifié, est de 4. Cette échelle donne de bons résultats (de Oliveira 





Tableau 37 : Echelle de douleur unidimensionnelle pour la douleur aiguë post-opératoire chez les bovins (d'après (de Oliveira 
et al., 2014) 
* Comportements divers : Remue la queue brusquement et à plusieurs reprises / Lèche la plaie chirurgicale / Se déplace et cambre le dos en 
position debout / Donne des coups de pieds / Les membres postérieurs sont étendus caudalement en position debout / Tête sous la ligne de la 
colonne vertébrale / Allongée en décubitus ventrale avec extension totale ou partielle d'un ou des deux membres postérieurs / Allongé avec la 
tête sur/près du sol / Étend le cou et le corps vers l'avant en position couchée ventrale 
 
4.1.5.3. La Cow Pain Scale 
Gleerup et al. (2015) ont élaboré une échelle de douleur globale chez la vache, nommée 
"Cow Pain Scale", qui se base sur des modifications comportementales : l’attention de la vache, 
la position de la tête, des oreilles, l’expression facial, la courbure du dos et la réponse à 
l’approche de l’homme (Tableau 38) (Gleerup et al., 2015). C’est la première échelle qui prend 
en compte les signes que l’on peut retrouver lors de tout type de douleur chez la vache. Elle 
évalue la douleur liée à des affections diverses en comparant un groupe de bovins souffrants et 









Score 0 1 2 
Déplacement Marche sans modification de la 
démarche évidente 
Marche avec restriction, avec 
le dos courbé et/ou des petits 
pas  
Réticente à se lever, se lève 
avec difficulté ou ne marche 
pas.  
Interaction  Active ; porte de l’attention aux 
stimuli environnementaux 
tactiles et/ou visuels et/ou 
audibles ; peut interagir avec 
d'autres animaux, et/ou 
accompagner le groupe. 
Apathique : reste proche des 
autres animaux, mais 
interagit peu lorsqu'elle est 
stimulée. 
Apathique : reste isolé ou 
n’accompagne pas les autres 
animaux ; ne réagit pas aux 
stimuli environnementaux 
tactiles, visuels et/ou 
audibles. 
Activité Se déplace normalement Agitée, bouge plus que la 
normale ou se couche et se 
lève souvent. 
Se déplace moins souvent 
dans les pâturages ou 
seulement lorsqu’elle est 
stimulée. 
Appétit Normal et/ou rumine Dysorexie Anorexie 
Comportement 
divers *  
 
Tous les comportements décrits 
ci-dessus sont absents. 
Présence de l'un des 
comportements décrits ci-
dessus. 





Tableau 38 : L’échelle de douleur bovine (Cow Pain Scale) incluant les comportements typiques de douleur (d'après Gleerup 
et al., 2015) 
Score 0 1 2 
Attention portée aux 
alentours 
Active et attentive 
La vache est active : elle 
mange, rumine et se 
toilette. La vache est 
attentive et/ou en quête 
d’attention/curieuse. 
Silencieuse/déprimée 
La vache n’est pas 
active, elle évite de 
croiser le regard, elle 
peut bouger loin des 
observateurs 
 
Position de la tête Haute/au niveau du 
garrot 
La vache est active, elle 
mange, rumine et 
cherche constamment 
l’attention, elle est 
curieuse. 
Au niveau du garrot. 
La vache n’est pas 
active, elle ne mange 
pas, ne rumine pas, ne se 
toilette pas et ne dort pas. 
Basse. 
La vache n’est pas 
active, elle ne mange 
pas, ne rumine pas, ne se 
toilette pas et ne dort pas. 
Elle peut se coucher très 
rapidement après s’être 
levé 
Position des oreilles Les deux oreilles vers 
l’avant ou une vers 
l’avant ou vers l’arrière 
et l’autre écoutant. 




Les deux oreilles en 
arrière ou bougeant dans 
des directions différentes 
(pas en avant ni en 
arrière) 
Oreilles tombantes 
Les deux oreilles sur les 
côtés et plus basse que 
d’habitude ; le pavillon 
légèrement tourné vers le 
bas 
Expression faciale Regard attentif / neutre 
La vache est attentive, 
concentrée sur une tache 
(manger, ruminer) ou 
dort. 
Expression crispée / 
apparence tendue 
La vache a un regard 
apeuré ou tendu, des 
sillons au-dessus des 
yeux et des fronces au-




Regarde l’observateur, la 
tête haute, les oreilles en 
avant ou est occupé par 
une activité (ruminer, se 
toiletter) 
Regarde l’observateur, 
les oreilles non en avant, 
fuit dès qu’il approche 
Regarde ou non 
l’observateur, la tête 
basse, les oreilles non en 
avant, peut fuir 
lentement à l’approche 
de l’observateur 








4.1.5.4. Signes utilisés dans notre étude 
Nous avons repris les réponses obtenues dans plus de 5% des questionnaires de G. 
Dartevelle (2014) comme étant des modifications comportementales importantes pour les 
vétérinaires lors d’une manifestation de douleur. Nous avons séparé la baisse d’appétit et la 
baisse de rumination car elles ne sont pas forcément liées. Nous avons ajouté des paramètres à 
la baisse de la production car cela peut être une baisse de la production laitière, du GMQ ou 
bien de la reproduction (Fourichon et al., 1999 ; 2000).  
La plupart des signes évoqués dans la thèse de Dartevelle (Dartevelle, 2014) est 
rapportée par les études évoquées précédemment comme ayant une bonne corrélation avec la 
douleur ressentie par les vaches (Tableau 39). D’autres signes, comme les gémissements ou le 
bruxisme, n’ont pas été conservés dans les différentes études car la corrélation avec la douleur 
n’était pas assez bonne. Nous avons tout de même gardé l’ensemble des signes afin de voir 
lesquels étaient les plus importants pour les étudiants. 
 
Tableau 39 : Tableau récapitulatif des signes de douleur utilisés dans les différentes échelles de gradation de la douleur 
 
 
 Listes des interventions  
Nous avons essayé de faire une liste des situations (qui comprend à la fois des opérations 
chirurgicales et des maladies) la plus complète possible à partir des différentes études 
(Dartevelle, 2014 ; Guatteo et al., 2008 ; Huxley, Whay, 2006 ; Remnant et al., 2017 ; Fajt et 
al., 2011 ; Kielland et al., 2009), des connaissances que nous avions des interventions sur le 
Signes de douleur Echelles de douleur qui utilise ce signe 
Prostration (de Oliveira et al., 2014 ; Gleerup et al., 2015) 
Baisse d'appétit/rumination  (de Oliveira et al., 2014 ; Gleerup et al., 2015) 
Dos voûté  (de Oliveira et al., 2014 ; Gleerup et al., 2015 ; Lesort, 2014) 
Isolement de l'animal  (Gleerup et al., 2015) 
Bruxisme  (Gleerup et al., 2015) 
Gémissement  (Gleerup et al., 2015) 
Modification de la locomotion  (de Oliveira et al., 2014 ; Lesort, 2014) 
Modification du comportement 
social  
(de Oliveira et al., 2014 ; Gleerup et al., 2015) 
Mouvement de défense/agitation  (de Oliveira et al., 2014) 
Baisse de production (Fourichon et al., 2000 ; 1999 ; Bareille et al., 2003) 
Position décubitus  (de Oliveira et al., 2014) 
Oreilles tombantes  (Gleerup et al., 2015) 
Comportement agressif   (de Oliveira et al., 2014) 
Fréquence cardiaque  (Lesort, 2014) 
Expression faciale  (Gleerup et al., 2015) 
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terrain en France et de l’aide de deux vétérinaires ruraux. Il est cependant difficile de faire une 
liste exhaustive étant donnée la multiplicité des maladies et interventions en médecine rurale. 
Certaines situations ont été mal comprises par les étudiants. Par exemple, pour 
l’omphalite ou le déplacement de caillette, certains étudiants ont pensé qu’il s’agissait de 
l’intervention chirurgicales et non de l’affection, ce qui modifie la douleur engendrée et le type 
d’analgésie utilisée. 
De plus, la description de certaines maladies dans notre questionnaire n’était pas assez 
précise et cela nous a été reproché par certains étudiants. En effet, si nous prenons l’exemple 
des boiteries, selon la sévérité de la boiterie la douleur n’est pas identique (Tableau 40) (Shearer 
et al., 2013). Les signes cliniques observés seront différents et la notation de la douleur sera 
surement différente entre une boiterie de stade 2 et une boiterie de stade 5.  
 
Tableau 40 : Système de gradation des boiteries traduit de (Sprecher et al., 1997) 
Score Description clinique 
1 Normal. La vache se lève et marche normalement, avec tous les pieds bien placés. 
2 Boiterie légère. Le dos est plat quand elle est debout, mais il est courbé quand elle 
se déplace. L'allure est légèrement anormale. 
3 Boiterie modérée. Le dos est courbé quand elle est debout et quand elle marche. Elle 
fait des foulées courtes avec un ou plusieurs membres. 
4 Boiterie sévère. Le dos est courbé quand elle est debout et quand elle marche. Elle 
met moins de poids sur un ou plusieurs membres. 
5 Boiterie très sévère. Le dos est courbé. Elle ne met pas de poids sur un membre. Elle 
a de grandes difficultés à se lever. 
 
Cependant, comme nous nous adressons à des étudiants de la première à la cinquième 
année, les connaissances de chacun sont très différentes. Un étudiant de première année ne saura 
pas ce qu’est une mammite colibacillaire par exemple, ou ne fera pas la différence entre les 
différents stades de boiterie. Si la description était trop précise, les premières années ne 
comprendraient pas forcément. Une des solutions auraient pu être de présenter des vidéos ou 
des photographies de chaque intervention ou maladie pour que tous les répondants aient la 
même image en tête. 
 
 Echelle subjective de gradation de la douleur 
Plusieurs échelles peuvent être utilisées lorsque l’on veut noter de manière subjective 
une douleur. Ces échelles sont adaptées de la médecine humaine où le patient est chargé de 
noter lui-même la douleur qu’il ressent (Williamson et Hoggart, 2005). En médecine humaine, 
il existe trois échelles de mesures pour qu’un patient auto-évalue sa douleur : l’échelle visuelle 
analogique, l’échelle d’évaluation numérique et l’échelle verbale simple (Faure, 2017).  
- L’échelle visuelle analogique (EVA ; Figure 26) est constituée par une face recto (face 
du patient) qui comporte une ligne horizontale allant de « pas de douleur » à « douleur maximale 
imaginable » où le patient déplace le curseur pour placer son niveau de douleur et une face 
verso graduée qui permet d’indiquer le niveau de douleur ressenti par le patient. Cette échelle 
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peut se présenter sous sa forme papier ou sous sa forme « mécanique », c’est-à-dire à type de 
réglette, elle est simple d’utilisation et est rapidement expliquée au patient.   
 
Figure 26 : Echelle visuelle analogique (Faure, 2017) 
- L’échelle verbale simple (EVS ; Figure 27) est un barème numérique reliant différents 
comportements à différents scores. Elles sont constituées d'une liste de quatre à cinq 
qualificatifs (pas de douleur, faible, modérée, intense, extrêmement intense) classés dans un 
ordre croissant d'intensité, auxquels sont attribuées des valeurs numériques. Le patient choisit 
un qualificatif correspondant à l'intensité de sa douleur.   
 
Figure 27 : Echelle verbale simple (Faure, 2017) 
- L’échelle numérique simple (ENS ; Figure 28) : contrairement aux deux autres 
échelles, le patient attribue directement une note à sa douleur permettant également d’évaluer 
son intensité. Il existe plusieurs types d’échelles numériques, généralement avec une 
numérotation de 0 à 10 ou de 0 à 100, 0 étant l’absence de douleur et 10 ou 100 la douleur 
maximale. 
 




L’évaluation de la douleur chez l’animal ne peut pas être réalisée par les animaux eux-
mêmes, c’est donc les propriétaires et/ou le vétérinaire et/ou l’éleveur qui doivent la réaliser. 
Les propriétaires des animaux de compagnie ou les éleveurs sont donc les plus à même de 
détecter la douleur car ils connaissent bien leurs animaux. Néanmoins, si détecter une 
modification du comportement de l’animal est relativement facile, évaluer le niveau de douleur 
ressenti par l’animal est plus difficile. Un observateur expérimenté dans la détection des 
comportements douloureux d’une espèce animale peut ainsi noter une douleur grâce à une des 
échelles présentées plus haut. Dans l’étude de Flower et Weary, deux observateurs 
expérimentés (avec au moins un an d’expérience dans la notation des boiteries) notent, sur 
vidéo, la démarche de plusieurs vaches en utilisant soit une échelle numérique simple allant de 
1 à 5, soit une échelle visuelle analogique allant jusqu’à 100. Chaque observateur note une 
seconde fois chaque vidéo, dans un ordre aléatoire, plus de 7 jours après la première notation. 
Des vétérinaires ont préalablement réalisé un examen clinique pour différencier les vaches 
saines et les vaches présentant une affection podale. Les résultats montrent que les scores de 
l’ENA et de l’EVS sont significativement plus haut pour une vache ayant effectivement une 
boiterie que pour une vache saine. La fiabilité intra-observateurs est très bonne. La fiabilité 
inter-observateurs est inférieure à la fiabilité intra-observateur, mais les estimations des deux 
observateurs étaient raisonnablement cohérentes. Ainsi, une personne sensibilisée à la notation 
de la douleur pourrait utiliser ces deux échelles en prenant en compte les signes de douleurs 
observés (Flower et Weary, 2006). 
 
4.1.7.1. Comparaison de l’échelle numérique simple et de l’échelle visuelle 
analogique 
Dans leur étude sur les étudiants vétérinaires, Kielland et al. (2009) ont comparé 
l’utilisation de deux types d’échelles : une échelle numérique simple (ENS) et une échelle 
visuelle analogique (EVA). Un groupe d’étudiant devait noter la douleur des interventions avec 
l’EVA et l’autre groupe avec l’ENS. Les étudiants utilisant l’EVA ont été invités à marquer, 
sur une ligne bleue de 10 cm de long, à quel point ils pensaient que les conditions étaient 
douloureuses, 0 cm indiquant qu’il n'y avait aucune douleur et 10 cm indiquant une douleur 
insupportable. Les étudiants qui ont reçu le questionnaire avec l’ENS ont répondu sur une 
échelle numérique allant de 1 à 10, 1 représentant l'absence de douleur et 10 représentant une 
douleur insupportable. Les résultats montrent qu’il n’existe pas de différence significative entre 
les scores attribués lorsque les élèves utilisaient l'EVA ou l'ENS. Williamson et Hoggart (2005) 
ont déclaré que les deux échelles étaient valides, fiables et appropriées pour une utilisation en 
pratique. L’EVA semble plus intuitive pour évaluer l’intensité de la douleur car l’échelle est 
continue. Cependant, l’ENS est plus simple d’utilisation, elle a une bonne sensibilité et génère, 
comme l’EVA, des données qui peuvent être analysées lors d’études statistiques (Williamson 
et Hoggart, 2005).  
 
4.1.7.2. Comparaison entre les échelles subjectives et les outils de notation objectifs 
En 2018, Guenault a comparé les différentes échelles objectives de notation de la 
douleur (la Cow Pain Scale et l’échelle UNESP-Botucatu) avec une échelle de notation 
subjective (EVA). Il a observé le comportement de 20 bovins, trois fois par jour, aux hôpitaux 
des ruminants de l’école vétérinaire de Nantes. Ceci lui a permis de remplir les trois échelles et 
de les comparer. Cette étude a montré une différence non significative des scores de l’EVA par 
rapport aux outils objectifs (Cow Pain Scale, UNESP-Botucatu). L’utilisation de l’EVA semble 
aussi pertinente que les autres échelles dans la notation de la douleur du bovin. Cependant, cette 
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échelle ne permet pas de décider de façon consensuelle quels animaux devront faire l’objet d’un 
traitement antalgique, de façon nécessaire et justifiée (Guenault, 2018). 
 
4.1.7.3. Utilisation de l’échelle d’évaluation numérique dans notre questionnaire 
Dans notre questionnaire, les étudiants ont répondu grâce à une échelle d’évaluation 
numérique (ENS). Nous avions l’intention d’utiliser une échelle visuelle analogique (ENA) 
pour que les réponses soient plus visuelles pour les étudiants et qu’ils comparent facilement 
toutes leurs réponses les unes aux autres. Cependant, par manque de place, nous avons utilisé 
une échelle numérique.  
Le biais majeur à l’utilisation d’une échelle de notation est que chaque répondant a une 
interprétation différente des chiffres de l’échelle. Certains étudiants noteront toutes les 
interventions entre 4 et 7 même pour des douleurs qu’ils estiment d’intensité très différente 
alors que d’autres utiliseront tout l’éventail de possibilités et auront des réponses de 0 à 10. Ce 
biais n’est pas négligeable mais il ne peut pas être évité quand les questions se basent sur le 
ressenti subjectif de chaque individu. 
La question était posée sous la forme : dans chaque situation, évaluez l’intensité de la 
douleur (de 0 à 10). Il était sous-entendu qu’il fallait noter la situation en l’absence de toute 
analgésie. Cela n’a pas toujours été bien compris par les répondants donc il aurait fallu être plus 
précis dans la question et noter « Dans chaque situation, évaluez l’intensité de la douleur en 
l’absence d'analgésie ». 
 
 Choix de l’analgésie 
 
4.1.8.1. Catégories d’analgésiques dans la littérature 
Dans leur travail, Fatj et al. répartissent les différents analgésiques utilisables en cinq 
catégories : AINS, opioïdes, anesthésiques dissociatifs, α2-agonistes, anesthésiques locaux 
(Fajt et al., 2011). Aux Etats Unis, aucune des spécialités de ces différentes classes de molécules 
ne dispose d’une indication pour la prise en charge de la douleur (Stock et Coetzee, 2015).  
Huxley et Whay séparent les AINS, les α2-agonistes et les anesthésiques locaux (Huxley 
et Whay, 2006) alors que dix ans après, Remnant et al. ne prennent en compte que les AINS et 
anesthésiques locaux comme étant les principaux analgésiques disponibles et autorisés en 
médecine vétérinaire rurale au Royaume Uni (Remnant et al., 2017).  
Dans sa thèse, G. Dartevelle a cherché à savoir si pour chaque situation, le vétérinaire 
utilise un analgésique ou non et à quelle fréquence. Puis il détaillait les molécules des 
différentes classes d’analgésiques pour savoir lesquelles étaient utilisées (α2- agonistes, AINS, 







4.1.8.2. Choix des catégories d’analgésiques dans notre étude 
Ici, nous travaillons avec des étudiants vétérinaires qui, pour certains (au moins les 2 
premières années), ne connaissent pas les différences classes d’analgésiques. C’est pour cela 
que nous avons simplifié la classification des analgésiques en catégorie d’utilisation de ceux-ci 
: anti-inflammatoire, analgésie post-opératoire, anesthésie locale, sédation, anesthésie générale. 
Parmi les anti-inflammatoires, nous utilisons principalement les anti-inflammatoires 
non stéroïdiens en médecine bovine pour la gestion de la douleur. Ce sont des molécules anti-
inflammatoires, antalgiques et antipyrétiques. Ils ont un effet analgésique pour des douleurs 
légères à modérées, au contraire des corticoïdes qui ont un effet analgésique faible et peu 
démontré en médecine vétérinaire. De nombreuses spécialités sont disponibles en France 
(Tableau 42, Tableau 42) (Fortineau, 2013).  
L’analgésie post-opératoire est permise par les opioïdes, qui agissent sur des récepteurs 
spécifiques au niveau du système nerveux central. On utilise le butorphanol hors AMM dans 
l’espèce bovine en suivant la cascade (Fortineau, 2013). 
Les anesthésiques locaux sont des molécules pouvant bloquer la propagation d’un influx 
nerveux le long des nerfs périphériques. Nous utilisons la lidocaïne qui n’a pas d’AMM pour 
les bovins en France (Fortineau, 2013). Il est préférable d’utiliser la procaïne, qui dispose d’une 
AMM en France, car un métabolite de la lidocaïne s'est avéré génotoxique et carcinogène chez 
le rat ;  un temps d’attente viande de 28 jours et un temps d’attente lait de 15 jours sont donc 
nécessaires pour éviter un éventuel risque chez les consommateurs (Committee for Medicinal 
Products for Veterinary Use, 2015). 
La sédation est définie, par la société française d’anesthésie réanimation en 2001, 
comme étant « l'utilisation de moyens médicamenteux ou non, destinée à assurer le confort 
physique et psychique du patient, et à faciliter les techniques de soins. » (Mantz et al., 2002). 
Les sédatifs comprennent les α2-agonistes qui ont un effet analgésique pour les douleurs 
modérées à sévères avec un effet sédatif plus ou moins profond selon la dose. A faible dose, les 
α2-agonistes entrainent une sédation légère. A forte dose, ils provoquent une myorelaxation 
pouvant entraîner le décubitus de l’animal. Dans ce cas-là, ils sont utilisés en tant 
qu’anesthésiques généraux. Plusieurs molécules ont des AMM pour l’espèce bovine (Tableau 
41) (Fortineau, 2013).  
Les anesthésiques dissociatifs comme la kétamine n’ont pas d’action analgésique directe 
; ils sont utilisés comme agent anesthésique lors d’anesthésie générale (Fortineau, 2013). Ils 
sont généralement associés à d’autres molécules, comme des α2-agonistes. 
Nous avons réalisé un tableau des molécules disponibles en analgésie en France et leurs 








Tableau 41 : Médicaments disponibles sur le marché français pour assurer l'analgésie en médecine vétérinaire avec une AMM 







Dose pour l’espèce bovine 
Métamizole AINS 
BV, PC, 
















1 fois par jour pendant 1 à 3 jours 



























2mg/kg PV toutes les 48h (IM) 
2mg/kg PV toutes les 24h (IV) 
Flunixine 
méglumine 







2mg/kg PV  










0,05 à 0,3 mg/kg PV (IM) ou 
0,016 à 0,10 mg/kg PV (IV) selon 
le niveau de sédation que l’on 
cherche 





10 à 40 µg/kg PV selon le niveau 












2 mg/kg PV (IV) 
4 mg/kg PV(IM) 












Injection dans l’espace 
épidurale 
100 à 400 mg (soit 5 à 20 mL) 
 
































40 à 200 mg 
(équins) 
* Inscrit au tableau 1 des substances autorisées avec les mentions : équidés, aucune LMR, voie IV uniquement 
**Inscrit au tableau 1 des substances autorisées avec les mentions : équidés, aucune LMR, pour anesthésie locale et régionale uniquement 
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 Freins à la mise en place d’une analgésie 
Les raisons du manque d’implication des vétérinaires dans la prise en charge de la 
douleur évoquées dans la thèse de G. Dartevelle ont été comparées à ce qui est trouvé dans la 
littérature (Tableau 43). 
Certains de ces points sont abordés dans les études de Remnant et al. (2017), Fajt et al. 
(2011) et Guatteo et al.  (2008). Très peu de vétérinaires considèrent encore que le manque 
d’expressivité des bovins indique qu’ils ne souffrent pas (Fajt et al., 2011). Cependant, plus 
d’un tiers des vétérinaires européens de l’étude de Guatteo et al., affirment que les analgésiques 
peuvent masquer une détérioration de l’état de l’animal (Guatteo et al., 2008) et plus de 20% 
des vétérinaires anglais continuent, à penser cela en 2017 (Remnant et al., 2017). 
L’étude de Guatteo et al. montre que la disponibilité d’une AMM bovine pour un 
médicament analgésique est très importante dans le choix d’un traitement en France comme en 
Europe (Guatteo et al., 2008). Les vétérinaires français déplorent l’absence de spécialité 
analgésique non-AINS avec une AMM pour l’espèce bovine (Dartevelle, 2014). 
 
Tableau 43 : Freins principaux à la mise en place d’une analgésie pour les vétérinaires dans la littérature 
Raisons invoquées Références 
Faible sensibilité des bovins à la douleur (Dartevelle, 2014 ; Fajt et al., 2011) 
Dissimulation des symptômes par la prise 
en charge de la douleur 
(Dartevelle, 2014 ; Fajt et al., 2011 ; Remnant 
et al., 2017 ; Guatteo et al., 2008) 
Manque de connaissances pour utiliser les 
analgésiques 
(Dartevelle, 2014) 
Traitement trop chers (Dartevelle, 2014 ; Fajt et al., 2011 ; Remnant 
et al., 2017)  
Temps d'attente trop longs (Dartevelle, 2014 ; Fajt et al., 2011) 
Difficulté à reconnaitre les états 
douloureux 
(Dartevelle, 2014 ; Fajt et al., 2011) 
Manque de spécialité avec AMM bovins (Dartevelle, 2014 ; Fajt et al., 2011 ; Remnant 
et al., 2017 ; Guatteo et al., 2008) 
Effets secondaires des molécules (Dartevelle, 2014 ; Remnant et al., 2017 ; Fajt 
et al., 2011 ; Guatteo et al., 2008) 
 
D’autres points ont été mis en avant dans les différentes études mais nous ne les avons 
pas gardés car ils étaient peu communs et maintenant dépassés. Par exemple, dans l’étude de 
Guatteo et al. sur l’attitude des vétérinaires eu Europe,  23% des répondants européens 
pensaient que la douleur est nécessaire pour limiter le bovin dans ses mouvements pendant une 
intervention (Guatteo et al., 2008). En 2017, 12% des répondants britanniques le pensent encore 
(Remnant et al., 2017). 
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Nous nous sommes ensuite demandé quels étaient les freins que les étudiants 
considéraient comme les plus importants pour les éleveurs. Nous avons repris la même liste de 
freins afin de comparer les réponses. Nous comparerons nos résultats avec les résultats obtenus 




 Validité des résultats  
Cette enquête présente un taux de réponse de 19,5%, ce qui est un bon taux par rapport 
à la population totale des étudiants vétérinaires, en école pendant la période de diffusion du 
questionnaire. L’échantillon d’étudiants vétérinaires participants à cette étude s’avère plutôt 
représentatif des étudiants vétérinaires français (sexe, âge, concours d’entrée, milieu de vie, 
…). Cependant, on remarque une sur-représentation des étudiants de l’école vétérinaire de 
Toulouse ce qui peut s’expliquer par le fait qu’étant moi-même étudiante à l’ENVT, il fut plus 
facile de motiver les étudiants toulousains à répondre au questionnaire que ceux des autres 
écoles. De plus, les étudiants en 1ère année d’école sont plus représentés, particulièrement les 
étudiants de 1ère année à l’ENVT. Ce biais peut s’expliquer par le fait que de nombreuses 
relances ont été envoyées aux étudiants de 1ère année à l’ENVT pour qu’ils répondent au 
questionnaire avant de partir en stage VETER. Enfin, une proportion importante des étudiants 
ayant répondu au sondage est attirée par la médecine bovine (pure ou mixte avec la canine ou 
l’équine) et est donc plus intéressée par le sujet d’étude de ce questionnaire. 
 
 Biais à l’interprétation des résultats 
Plusieurs biais apparaissent dans l’analyse statistique des résultats de notre étude. Tout 
d’abord, il y a parfois un déséquilibre des effectifs lors de comparaison des réponses de 
plusieurs groupes d’individus. Par exemple, le nombre d’hommes est très inférieur au nombre 
de femmes dans l’étude ce qui entraine un défaut de puissance statistique qui pourrait être évité 
à l'avenir en équilibrant l'échantillon. Cependant en équilibrant le nombre d'hommes et de 
femmes, l'échantillon créé n’est plus représentatif de la population. Il en est de même de 
l’effectif d’étudiants souhaitant s’orienter vers la médecine équine et vers une pratique non 
clinique. Nous observons aussi un faible effectif de personnes ayant répondu deux fois, en 2018-
2019 et en 2019-2020. Certaines tendances observées auraient pu être significatives si l’effectif 
était plus important.  
De plus, la manière de trier les données modifient les résultats statistiques. En effet, si 
nous prenons l’exemple de l’année d’études, la comparaison des notes de sensibilité a priori 
des animaux en fonction de l’année d’études ou en fonction du stade du cursus (pré-clinique et 
clinique) montre des résultats parfois différents. La notation de la sensibilité a priori du serpent 
présente une différence significative entre les étudiants de 5ème année et de 1ère et 4ème année 
alors qu’il n’y a pas de différence significative entre les étudiants en pré-clinique et en clinique. 






 Ressenti des étudiants sur la sensibilité à la douleur des animaux  
 
4.2.3.1. Comparaisons de la sensibilité a priori selon l’espèce animale  
En 2017, Clarke et al. ont réalisé une étude sur la perception des étudiants vétérinaires 
de la sensibilité de différentes espèces animales. Les étudiants devaient noter la sensibilité des 
espèces animales sur une échelle de 1 à 9, 9 représentant la même sensibilité que l’homme 
(Clarke et al., 2017). Nous ne pouvons pas comparer les résultats avec notre étude car l’échelle 
n’est pas la même et leur étude porte sur la sensibilité globale de l’animal alors que nous nous 
intéressons seulement à la sensibilité à la douleur. Cependant, nous pouvons comparer l’ordre 
des espèces animales de la plus sensible à la moins sensible. L’ordre est quasiment identique 
avec comme différence principale la place du lapin qui est considéré comme assez peu sensible 
par l’étude de Clarke et al., et très sensible à la douleur par les étudiants de notre étude (Tableau 
44). Le lapin peut à la fois être considéré comme un animal de compagnie, un animal de 
production et un animal de laboratoire, ce qui rend sa position ambiguë.  
Nous pouvons voir que les animaux qui expriment moins la douleur (mouton, poule) 
sont considérés comme moins sensibles par les étudiants vétérinaires dans les deux études. La 
vache n’était pas présente dans l’étude de Clarke et al. Dans notre étude, elle est considérée 
comme étant moins sensible que les animaux de compagnie, mais plus sensible que la poule. 
Les notes vont de 1 à 10 ce qui montre que les étudiants sont encore très partagés sur la question. 
 
Tableau 44 : Comparaison de l’ordre de sensibilité des espèces animales entre notre étude et l'étude de Clarke et al 
Classement par ordre décroissant de sensibilité des espèces animales 
Sensibilité animale  
(Clarke et al., 2017) 













L’étude de Levine et al. s’intéresse à l’attitude des étudiants américains face au bien-
être animal, en particulier les capacités cognitives et émotionnelles des animaux et 
« l’humanité » liée à différentes interventions réalisées sans anesthésie. Les étudiants de cette 
étude considèrent que les animaux de production ont moins d’émotions et de cognitions que les 
animaux de compagnie. De plus, bien que la plupart des étudiants affirme que réaliser des 
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interventions sans anesthésie est « inhumain » pour toutes les espèces animales, certaines 
interventions (castration, chirurgies, gavage) sont considérées par les étudiants comme plus 
« humaines » sur un animal de production (bovins, petits ruminants, porcs) que sur un animal 
de compagnie (chien, chat) (Levine et al., 2005). Ceci peut être expliqué par le fait que, pour 
ces étudiants, les animaux de production ont une sensibilité à la douleur bien plus faible que les 
animaux de compagnie.  
A l’inverse, une étude finlandaise, réalisée en 2003, a montré que 77% des vétérinaires 
ne pensaient pas que les animaux de production étaient moins sensibles que les animaux de 
compagnie (Raekallio et al., 2003). 
 
4.2.3.2. Comparaison de la relation entre le sexe et la notation de la sensibilité 
animale à la douleur dans les différentes études 
En 2000, Paul et Podberscek ont réalisé une étude sur l’attitude des étudiants vétérinaires 
face au bien-être animal, en particulier sur les croyances qu’ils ont par rapport à la sensibilité 
animale et leur empathie pour les animaux (Paul, Podberscek, 2000). Cette étude et celle de 
Clarke et al. démontrent un effet du sexe dans la notation de la sensibilité animale globale, les 
femmes notant plus haut la sensibilité animale que les hommes (Clarke et al., 2017 ; Paul, 
Podberscek, 2000). Par ailleurs dans l’étude de Paul et Podberscek, la sensibilité animale est 
décomposée en 4 types de sensibilités : sensibilité à la faim, à la douleur, à la peur et à l’ennui. 
En nous intéressant à la sensibilité à la douleur, il apparait que les femmes notent une plus 
grande sensibilité que les hommes pour les chats et les vaches. Dans notre étude, les femmes 
notent significativement plus haut la sensibilité à la douleur pour 4 des 10 espèces animales 
évaluées.  
Dans leur étude, Walker et al. émettent plusieurs hypothèses qui pourraient expliquer 
les différences entre les sexes comme le fait que les femmes sont élevées dès la naissance pour 
un rôle plus maternel, compatissant et bienveillant, tandis que les hommes sont encouragés à 
être plus "utilitaires". La persistance de ces attentes traditionnelles différentes selon le genre 
sont des raisons possibles de ces différences d’empathie envers les animaux, mais il est très 
difficile d'isoler les effets directs des attitudes et des attentes parentales sur le développement 
personnel des individus (Walker et al., 2014). 
 
4.2.3.3. Comparaison de la relation entre l’année d’étude et la notation de la 
sensibilité animale à la douleur dans les différentes études 
Paul et Podberscek ont comparé les scores de sensibilité animale entre les étudiants 
vétérinaires en 1ère année, en 1ère année de cliniques et en dernière année. Ils démontrent, pour 
le chien, le chat et la vache, que les étudiants en 1ère année de cliniques et ceux en dernière 
année d’école attribuent un score plus bas de sensibilité que les étudiants en première année 
d’école. La sensibilité à la douleur est notée par les étudiants en cliniques significativement plus 
basse que par les étudiants en 1ère année seulement pour les chiens. Ils attribuent cela à un 
endurcissement émotionnel au cours des années d’études, avec des étudiants devenant moins 
sentimentaux et plus cartésiens (Paul, Podberscek, 2000). Cependant, cette différence ne se 
retrouve pas dans l’étude de Clarke et al. qui ont suivi les mêmes étudiants de la 1ère à la dernière 
année d’école. Les étudiants de dernière année notent seulement la sensibilité des abeilles plus 
basse que les étudiants de 1ère année. Mais ils notent la sensibilité des porcs plus haute en 
dernière année (Clarke et al., 2017).  
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Dans notre étude, nous avons comparé les étudiants en années pré-cliniques et les 
étudiants en clinique (3ème, 4ème et 5ème année). Nous remarquons que pour trois espèces 
animales (chat, vache, porc), les étudiants en cliniques notent significativement plus bas la 
douleur que les étudiants en années pré-cliniques. A l’inverse, pour le cheval, ils la notent 
significativement plus haute que les nouveaux étudiants. Il est donc possible que les années 
d’études vétérinaires provoquent un endurcissement émotionnel des étudiants face à la douleur 
des animaux. Le cheval est un cas à part car l’étude du cheval, de sa physiologie et de ses 
pathologies montrent que c’est un animal assez fragile qui supporte difficilement la douleur. 
Cela peut expliquer que les étudiants plus avancés dans les études le considèrent plus sensible 
à la douleur. La confrontation régulière aux animaux (c'est à dire la connaissance qu'en ont les 
étudiants) semble modifier la perception a priori de leur sensibilité à la douleur par les étudiants 
en formation. 
Une autre chose intéressante de notre étude est de regarder l’évolution des mêmes 
étudiants d’une année sur l’autre, à l’instar de l’étude de Clarke et al. (2017). Cela n’a pu être 
fait que sur deux ans consécutifs dans notre étude mais il serait intéressant de le faire sur plus 
longtemps et de voir les résultats des mêmes étudiants de la 1ère à la 5ème année. Cependant, sur 
les deux ans étudiés, il apparait que les notes ont baissé entre la première année et la deuxième 
année de manière significative seulement pour le chat. 
 
4.2.3.4. Milieu de vie et sensibilité animale à la douleur 
 En comparant les notes de sensibilité à la douleur attribuées à chaque espèce entre les 
étudiants qui ont passé leur baccalauréat dans un milieu urbain (ville densément peuplée de plus 
de 1 500 hab/km2) ou dans un milieu rural (communes de moins de 25 hab/km2), il apparait 
que le milieu de vie des étudiants pendant leur enfance/adolescence a une influence non 
négligeable sur leur manière de noter la sensibilité animale propre à chaque espèce. Les 
étudiants qui ont vécu une partie de leur vie en milieu rural notent plus bas la sensibilité à la 
douleur des animaux, en particulier pour les animaux de production (mouton, poule, porc). 
L’influence du milieu de vie n’a pas été recherchée dans les études précédemment citées. 
 
4.2.3.5. Comparaison de la relation entre l’orientation professionnelle et la notation 
de la sensibilité animale à la douleur dans les différentes études 
Dans l’étude de Levine et al., l’influence du choix d’orientation professionnelle dans la 
future carrière des étudiants semblent avoir une influence sur la manière dont les étudiants 
voient les interventions sur les animaux. En effet, une part plus grande d’étudiants voulant 
travailler avec les animaux de production pense que certaines interventions, réalisées sans 
anesthésie, sont « éthiquement acceptables » pour toutes les espèces animales, par rapport aux 
autres étudiants. Levine et al. attribuent ces résultats à une perception différente des étudiants 
voulant travailler avec les animaux de production, de la sensibilité à la douleur des animaux et 
de la manière dont la douleur affecte le bien-être animal (Levine et al., 2005). 
 Dans notre étude, nous mettons en évidence que les étudiants voulant travailler avec les 
ruminants (seuls ou en pratique mixte avec d’autres espèces) attribuent des scores de sensibilité 
à la douleur significativement plus bas que les autres étudiants. Cependant cela doit être corrélé 
aux autres questions car une plus grande partie de ces étudiants a vécu dans des zones très peu 
denses et nous avons mis en évidence une relation entre la densité de population et la notation 
de la sensibilité animale à la douleur.  
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 De plus, nous observons une tendance montrant que les étudiants souhaitant exercer la 
médecine équine attribuent des scores de douleur plus haut pour plusieurs espèces animales que 
les autres étudiants. La différence n’est significative que pour le cheval mais le faible effectif 
peut expliquer un manque de puissance pour d’autres espèces animales. Cependant, cela doit 
être relié au fait que 95% des étudiants de notre étude se destinant à la pratique de l’équine 
(19/20) sont des femmes. 
 
 Evaluation de la douleur 
 
4.2.4.1. Critères d’évaluation de la douleur 
Les signes de douleurs les plus évoqués par les étudiants vétérinaires dans notre étude, 
que nous avons qualifié de « signes importants », sont les mêmes que ceux cités par les 
vétérinaires ruraux dans la thèse de G. Dartevelle : dos voussé, modification du comportement 
social, baisse de rumination, baisse d’appétit et prostration. Ces signes sont aussi les principaux 
critères des différentes échelles de douleur de la littérature (de Oliveira et al., 2014 ; Lesort, 
2014 ; Gleerup et al., 2015). Dans la « Cow Pain Scale », on retrouve la position des oreilles 
dans les signes importants à prendre en compte, alors que ce critère a été très peu cité par les 
étudiants dans notre étude, et aussi très peu par les vétérinaires ruraux de la thèse de G. 
Dartevelle.  
 En comparant nos résultats à ceux de la thèse de O. Roger sur l’attitude des éleveurs 
vis-à-vis de la détection et de la prise en charge de la douleur, il apparait que pour les éleveurs, 
les signes les plus importants sont la baisse d’appétit, la modification du comportement social, 
la prostration, les gémissements/beuglements et la modification de la locomotion. Le dos voussé 
et la baisse de la rumination sont assez peu cités (Roger, 2008). 
Plus de la moitié des étudiants interrogés ne s’estime pas capable de bien détecter les 
signes de douleur chez un bovin (pour seulement 12,8% des vétérinaires ruraux, d’après la thèse 
de G. Dartevelle). Ceci s’explique par le nombre important d’étudiants en 1ère année qui ont 
répondu au questionnaire (37,4% des répondants) dont plus de 80% se sentent incapables de 
détecter un animal qui souffre. Au contraire, si on regarde les étudiants en 4ème et 5ème année, 
quasiment 70% d’entre eux estiment qu’ils savent plutôt bien détecter les signes de douleur des 
bovins et 60% d’entre eux pensent que leur formation est suffisante. Dans la thèse de G. 
Dartevelle, il apparait que les vétérinaires ruraux estiment que la formation initiale leur permet 
surtout de connaitre les mécanismes physiopathologiques de la douleur et que c’est la pratique 
professionnelle qui leur permet de bien identifier les animaux qui souffrent. 
 
4.2.4.2. Ressenti de la douleur des bovins par les étudiants vétérinaires 
 
4.2.4.2.1. Comparaison avec les étudiants norvégiens 
Nous comparons nos résultats sur la gradation de la douleur des bovins dans différentes 
situations, aux résultats des étudiants vétérinaires qui ont utilisé une échelle visuelle analogique 
pour noter la douleur des affections dans l’étude de Kielland et al. (celle-ci va de 0 à 10 alors 
que l’échelle numérique simple utilisée va de 1 à 10). La plupart des affections obtiennent le 
même score par les étudiants norvégiens et les étudiants français (Tableau 45). Quelques 
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différences importantes sont à noter. Par exemple, l’écornage est noté très bas par les étudiants 
norvégiens (médiane = 3) et assez haut par les étudiants français (médiane = 7). Ceci est 
expliqué par le fait que dans l’étude norvégienne, les étudiants devaient noter la douleur de 
l’intervention quand elle était faite selon la loi (Kielland et al., 2009). Or en Norvège, la loi 
stipule que l’écornage doit être réalisé avec une sédation, un anesthésique local et un 
analgésique. Dans notre étude, les étudiants devaient noter la douleur de l’intervention sans 
analgésie. On observe une différence de deux points entre les étudiants norvégiens et les 
étudiants français pour les boiteries et les omphalites. Pour le cas des omphalites, une partie des 
étudiants français a pensé qu’il s’agissait de l’intervention chirurgicale que l’on peut réaliser en 
cas d’omphalite sévère et a donc noté plus haut cette situation. 
 
Tableau 45 : Comparaison entre l'étude de Kielland sur les étudiants norvégiens et notre étude 
 Etudiants norvégiens Etudiants français 








Vêlage dystocique 8 2 – 10  8 2 – 10   
Mammite aiguë 7 1 – 10  6  1 – 10  
Métrite aiguë 5 1 – 9 6 0 – 10  
Fracture  8 4 – 10 8 4 – 10  
Boiterie 7 1 – 10  5 1 – 9  
Ulcère de la sole 6 1 – 9  6  1 – 10  
Déplacement de 
caillette 
7 1 – 10  7 1 – 10  
Fièvre de lait 5 1 – 10  4 1 – 10  
Cétose 4 1 – 10  4 0 – 9  






Omphalite  4 1 – 9  6 1 – 10  
Arthrite 6 2 – 9  7 2 – 10  
Bronchopneumonie 6 1 – 10  5 1 – 9  
Fracture 8 4 – 10  8 3 – 10  
Diarrhée  5 1 – 10  4 0 – 9  
 
4.2.4.2.2. Comparaison avec les vétérinaires et les éleveurs français 
Nos résultats ont été comparés avec ceux des thèses de G. Dartevelle et O. Roger pour 
les mêmes affections/interventions. Il apparait que les scores de douleurs et l’ordre de 
l’affection la plus douloureuse à la moins douloureuses sont assez similaires d’une étude à 
l’autre (Tableau 46). La métrite aiguë est notée plus haut de deux points par les étudiants par 
rapport aux vétérinaires ruraux. Un point intéressant à considérer est que, comparés aux 
étudiants et aux vétérinaires, les éleveurs notent les interventions obstétricales (vêlage 
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dystocique, césarienne) comme assez peu douloureuses. Un élément d’explication est que 
certains éleveurs sont souvent confrontés à ces interventions et banalisent la douleur induite. 
Par ailleurs, les écart types des notes de douleur sont assez grands, ce qui montre que 
les étudiants comme les vétérinaires praticiens et les éleveurs ne sont pas très à l’aise pour 
évaluer l’intensité de la douleur bovine.  
 
Tableau 46 : Comparaison entre la thèse de G. Dartevelle et la thèse de O. Roger sur les vétérinaires ruraux et notre étude 
(Roger, 2008 ; Dartevelle, 2014)  
 Vétérinaires français Eleveur français Etudiants 








Fracture 9 4 – 10 9 0 – 10 8 4 – 10 
Amputation d’onglon 9 0 – 10 8 0 – 10 8 1 – 10 
Vêlage dystocique 7 0 – 10 6 0 – 10 8 2 – 10 
Césarienne   5 0 – 10 8 1 – 10 
Ecornage 7 2 – 10 7 0 – 10 7 0 – 10 
Ulcère de la sole 7 0 – 10 7 0 – 10 6 1 – 10 
Castration 7 0 – 10   7 1 – 10 
Déplacement de 
caillette 
  7 0 – 10 7 1 – 10 
Mammite 6 0 – 10 6 0 – 10 6 1 – 10 
Boiterie 6 0 – 9   5 1 – 9 






Fracture 9 3 – 10 8 1 – 10 8 3 – 10 
Arthrite 8 3 – 10 8 1 – 10 7 2 – 10 
Ecornage 8 1 – 10 7 0 – 10 7 1 – 10 
Castration 7 0 – 10 8 0 – 10 7 3 – 10 
Omphalite 7 1 – 10 6 0 – 10 6 1 – 10 
Bronchopneumonie 6 0 – 10 7 0 – 10 5 1 – 9 
Les cases noires traduisent une absence de réponse par les étudiants de cette catégorie. 
 
Assez peu d’étudiants avaient déjà été confrontés à certaines situations, principalement 
chez les jeunes bovins (46 étudiants pour les ulcères de caillette, 47 pour les cardiopathies) ce 
qui rend l’interprétation des résultats plus difficile. 
 
4.2.4.2.3. Facteurs de variation 
Une relation entre le sexe du répondant et les scores de douleur pour différentes 
affections/interventions a été mise en évidence dans de nombreuses études publiées (Huxley, 
Whay, 2006 ; Fajt et al., 2011 ; Guatteo et al., 2008 ; Kielland et al., 2009) ; elle est encore une 
fois mise en évidence dans notre étude. 
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L’influence de l’année d’étude, rapportée par Kielland et al., n’est pas retrouvée dans notre 
étude. De même, l’influence de l’endroit où les étudiants ont grandi n’a pas d’influence sur les 
scores de douleur dans notre étude. 
Le choix d’orientation professionnelle (animaux de production, animaux de compagnie, 
équine, autre) à la fin de l’école semble avoir une importance dans la notation de la douleur des 
bovins pour plusieurs situations. Les étudiants souhaitant travailler avec les animaux de 
production attribuent des notes de douleur plus basses que les autres et les étudiants souhaitant 
travailler avec les chevaux attribuent des notes plus hautes. Nous retrouvons cette tendance 
dans l’étude de Kielland et al. (2009). 
Par ailleurs une étude finlandaise a mis en évidence une corrélation entre les scores de 
douleur de plusieurs interventions et l’empathie des vétérinaires pour les animaux. Norring et 
al. (2014) ont mesuré l’empathie des étudiants vétérinaires et de vétérinaires ruraux finlandais 
grâce à un questionnaire IRI (Interpersonal Reactivity Index) modifié. L’IRI est un 
questionnaire qui permet de mesurer l’empathie pour les hommes de chaque individu et qui est 
composé d’un grand nombre d’affirmation que les répondants doivent noter de 1 à 5 selon que 
l’affirmation les décrit bien ou non (Davis, 1980). L’IRI modifié par Norring et al comprend 
des affirmations pour évaluer l’empathie des hommes pour les animaux. Les résultats montrent 
que les étudiants vétérinaires et les vétérinaires en exercice finlandais ont un score d’empathie 
plus élevé pour les animaux que pour les hommes et que ceux avec un score d’empathie plus 
élevé pour les animaux notaient plus haut la douleur lors de différentes interventions (Norring 
et al., 2014).  
 
 Traitement de la douleur 
 
4.2.5.1. Intérêts et freins à la mise en place d’une analgésie pour les étudiants  
Dans notre étude, comme dans celle de G. Dartevelle, l’intérêt le plus important dans la 
prise en charge de la douleur chez les bovins est l’intérêt éthique, d’amélioration du bien-être 
animal (86% des étudiants et 82,9% des vétérinaires ruraux le citent en premier). Le motif de 
sécurisation des interventions est considéré comme assez important par les étudiants alors qu’il 
est accessoire pour les vétérinaires ruraux. A l’inverse, l’aspect économique est prioritaire pour 
les vétérinaires ruraux alors qu’il est secondaire pour les étudiants. Un élément d’explication 
est qu’avant de commencer à pratiquer sur le terrain, les étudiants ne se rendent pas compte des 
implications économiques, et des pertes de production liées à la douleur. De plus, cela montre 
peut-être une volonté des étudiants de se focaliser sur les aspects éthiques et médicaux dans 
leur prise de décision plutôt que sur l’aspect économique. 
Plus de la moitié des étudiants de 4ème et de 5ème année n’estime pas être assez formé à 
l’école vétérinaire pour la mise en place d’un traitement analgésique chez un bovin qui souffre. 
Cela va dans le sens de l’étude de G. Dartevelle où les vétérinaires ruraux estiment que leurs 
connaissances des médicaments analgésiques viennent principalement de la formation continue 
au cours de leurs années d’exercice et de la pratique professionnelle et assez peu de la formation 
initiale. 
Les étudiants pensent que le coût du traitement est le frein principal à la mise en place d’une 
analgésie par le vétérinaire, ce qu’on retrouve effectivement dans l’étude de G. Dartevelle ainsi 
que dans l’étude de Guatteo et al. au niveau européen (Guatteo et al., 2008). La question est de 
savoir si le frein dû au coût du traitement est une hypothèse faite par le vétérinaire, sans jamais 
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en avoir réellement parlé avec son client éleveur, ou alors le fruit d’une expérience personnelle. 
A l’inverse, les praticiens vétérinaires américains estiment que les éleveurs sont prêts à payer 
pour la mise en place d’un traitement analgésique (Fajt et al., 2011). Par ailleurs, le temps 
d’attente des médicaments et la difficulté à reconnaitre un état douloureux sont cités par 
beaucoup d’étudiants alors que ces freins sont anecdotiques pour les vétérinaires ruraux 
(Dartevelle, 2014). 
 Les étudiants estiment aussi que le coût du traitement est le frein principal à la volonté 
de mise en place d’une analgésie par les éleveurs. En effet dans la thèse de O. Roger, 60% des 
éleveurs affirment que le coût des traitements analgésiques en limite les usages. Cependant, ce 
n’est pas la première chose qu’ils regardent lors du choix du médicament : en premier 
l’efficacité du médicament puis sa rapidité d’action et, en troisième, le coût du traitement 
(Roger, 2008). Dans l’étude de Remnant et al., au Royaume Uni, plus de la moitié des 
vétérinaires affirme que ce n’est pas un problème pour les éleveurs de payer le prix d’une 
analgésie (Remnant et al., 2017) 
 
4.2.5.2. Utilisation des différents types d’analgésie par les étudiants 
Pour comparer les résultats de notre étude à ceux de l’étude de G. Dartevelle, nous avons 
divisé les situations en 3 catégories : douleur sévère, douleur modérée et douleur légère 
(Tableau 47). 
Pour les douleurs sévères, les étudiants utiliseraient une anesthésie locale, une sédation, des 
anti-inflammatoires et une analgésie post-opératoire lors d’intervention chirurgicale et des anti-
inflammatoires avec une analgésie post-opératoire pour des affections très douloureuses (type 
fracture). Cela rejoint l’utilisation actuelle des vétérinaires ruraux qui utilisent cependant assez 
peu d’analgésiques post-opératoires comme le butorphanol. Pour un ulcère de caillette, 
considéré comme une affection très douloureuse, les vétérinaires (comme les étudiants) utilisent 
assez peu d’analgésiques (pas d’analgésie pour 53,1% des vétérinaires et 30% des étudiants). 
Le risque d’aggraver la situation en utilisant des anti-inflammatoires peut être une raison à cette 
pratique.  
Pour les douleurs jugées modérées, les étudiants utiliseraient principalement des anti-
inflammatoires. C’est le cas aussi pour les vétérinaires en exercice qui utilisent des AINS dans 
près de 90% des douleurs modérées. Beaucoup d’entre eux utilisent aussi des corticoïdes bien 
que leur valeur analgésique soit relativement faible (Waldron et al., 2013). Les corticoïdes sont 
cependant intéressants à utiliser en association avec d’autres analgésiques (Aubrun, 2013). Leur 
effet anti-inflammatoire et l’amélioration de l’état général de l’animal est aussi recherché. 
Pour les douleurs légères, les étudiants, comme les vétérinaires, n’utiliseraient pas 
d’analgésie ou seulement, dans certains cas, des anti-inflammatoires.  
Un vêlage normal est considéré comme une douleur modérée, pourtant plus de la moitié des 
étudiants ne mettraient pas en place d’analgésie. Cela s’explique par le fait que lorsqu’un vêlage 
se passe bien, la vache se débrouille toute seule sans que le vétérinaire ou l’éleveur aient besoin 
d’intervenir. 
Nous pouvons voir que pour de nombreuses situations douloureuses, l’utilisation d’une 
analgésie multimodale, avec des médicaments analgésiques complémentaires, est privilégiée 
par les vétérinaires et par les étudiants. Le nombre de molécules actuellement disponibles ainsi 
que la généralisation de techniques d’anesthésies loco-régionales permet de construire des 
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«plans d’analgésie» mieux adaptés et complémentaires aussi bien dans leurs effets que dans le 
temps d’action. 
 
Tableau 47 : Utilisation des analgésiques selon la sévérité de la douleur (Dartevelle, 2014) 
















Amputation d’onglon Anesthésie locale (67 à 94%) 
Sédation (42 à 53%) 
Anti-inflammatoire (46 à 71%) 
Analgésie post-opératoire (30 à 
63%) 
Anesthésie locale 
(lidocaïne – 85,2%) 
Sédation (α2-agoniste – 




(butorphanol – 19,8%) 
Pas d’analgésie (4,5 à 
53,1%) 
Césarienne 
Ecornage (jeune et adulte) 
Castration (jeune et adulte) 
Fracture (jeune et adulte) Anti-inflammatoire (44 à 69%) 
Analgésie post-opératoire (33 à 
46%) 
Vêlage dystocique 
Ulcère de la caillette 
(jeune) 
Anti-inflammatoire (41%) 

















Mammite aiguë  Anti-inflammatoire (69 à 88%) 




(lidocaïne – 42,4%) 
Pas d’analgésie (13,2 à 
38,3%) 
 






















Fièvre de lait Anti-inflammatoire (13 à 38%) 
Pas d’analgésie (40 à 66%) 
Anti-inflammatoire (AINS 
– 33%) 






4.3. Perspectives de l’étude  
 
 Améliorations possibles 
Grâce aux remarques des étudiants qui ont répondu à notre questionnaire et aux biais 
identifiés dans notre étude, nous avons mis en évidence ce qui pourrait être amélioré. 
Premièrement pour avoir une population témoin qui n’a pas du tout été confrontée aux 
études vétérinaires, il aurait fallu faire circuler le questionnaire en tout début d’année scolaire, 
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dès l’arrivée des étudiants de première année. Une autre solution aurait été de demander à des 
étudiants en classe préparatoire BCPST d’y répondre. Ces étudiants auraient été intéressés par 
le sujet mais ils auraient été naïfs de toute formation vétérinaire. Les étudiants en post-bac qui 
seront en 1ère année d’école vétérinaire (cycle préparatoire intégré) à partir de septembre 2021 
sur le campus des école vétérinaires pourraient servir d’étudiants « témoins » lors de prochaines 
études. 
De plus, une plus grande proportion d’étudiants (54,1%) ayant répondu au questionnaire 
sont à l’ENVT. Il était plus facile pour nous de relancer les étudiants toulousains avec les 
moyens à notre disposition (courriel, réseaux sociaux, bouche à oreille). Pour que le taux de 
réponse soit à peu près identique dans chaque école, il aurait fallu récupérer les adresses 
électroniques de tous les étudiants au lieu de passer par un intermédiaire. 
Par ailleurs, il aurait été intéressant d’insérer dans le questionnaire des vidéos des 
différentes situations pour que chaque étudiant ait la même image de l’intervention et soit moins 
dépendant des pratiques vues en stage. Dans ce cas-là, les étudiants se seraient plus basés sur 
le comportement de la vache pour répondre. La question du type de boiterie, ou du type de 
mammite, ne se serait plus posée, la vidéo représenterait un cas clinique unique avec une 
situation particulière. Cela n’aurait pas été possible pour les interventions chirurgicales car pour 
que les étudiants répondent sur la douleur engendrée par l’opération en l’absence d’analgésie, 
il aurait fallu filmer la chirurgie réalisée sans analgésie. Ceci n’est pas possible d’un point de 
vue éthique et aurait été à l’encontre de notre démarche. 
 
 Suites de l’étude  
Il serait intéressant qu’un futur étudiant reprenne ce sujet et étudie, par exemple, dans 
cinq ans, comment ont évolué les étudiants actuellement en première année. Deux choses sont 
intéressantes : l’évolution personnelle d’un étudiant en école vétérinaire, et l’évolution globale 
de la population étudiante au cours du temps. Une autre option serait de réitérer cette étude dans 
dix ans pour voir si des changements dans la formation ont été effectués au sein des écoles et 
pour voir comment ont évolué les mentalités. Nos recherches nous ont permis de nous 
apercevoir qu’il y avait eu de grands changements dans la profession durant les dix dernières 
années ; qu’en sera-t-il dans la prochaine décennie ? 
 Un autre point qui me semble important est l’implication des éleveurs dans la prise en 
charge de la douleur, et son évolution au cours des décennies, en particulier en France. Les 
pratiques ne pourront pas évoluer sans l’accord des éleveurs. En effet, dans leur étude en 2012, 
Thomsen et al. montrent que les éleveurs notent plus haut la douleur de certaines interventions 
que les vétérinaires mais qu’ils sont moins enclins à utiliser une analgésie (Thomsen et al., 
2012). Pendant l’année 2019, la visite sanitaire d’élevage en France a été centrée sur le thème 
du bien-être animal et de la douleur (Annexe 4). Il est important qu’il y ait une bonne 
communication entre vétérinaires et éleveurs, afin de continuer à sensibiliser les éleveurs au 
bien-être animal pour qu’ils acceptent la mise en place d’une analgésie et qu’ils comprennent 
tous ses intérêts. Il serait intéressant de soumettre le même type de questionnaire à des éleveurs 
pour voir leur point de vue sur la question et les freins à une bonne prise en charge de la douleur 
en élevage. Un début de réponse est apporté par la thèse de O. Roger, réalisée en 2008 (Roger, 
2008). Une thèse similaire, dans quelques années, pourrait permettre de mettre en évidence les 








































Notre étude visait à présenter l’attitude des étudiants vétérinaires français face à des 
situations douloureuses chez les bovins. Les résultats, obtenus grâce à un questionnaire diffusé 
sur deux ans, ont pu être comparés aux résultats d’études sur les étudiants d’autres pays et sur 
les vétérinaires et éleveurs français.  
Les bovins sont, encore aujourd’hui, considérés par les étudiants comme moins sensibles à 
la douleur que les animaux de compagnie, bien que la question du bien-être animal des animaux 
de rente soit de plus en plus importante dans notre société.  
Les signes de douleur sont indispensables à connaitre et repérer si nous souhaitons prendre 
en charge au mieux la douleur des bovins. La mise en place d’une analgésie doit être réalisée 
grâce à un plan d’analgésie multimodale adapté à l’intensité de la douleur. La prise en charge 
de la douleur est essentielle d’un point de vue éthique et médical, dans lequel les étudiants se 
sentent bien investis. Cependant, le domaine économique est pour l’instant plutôt considéré par 
les étudiants comme un frein dans la mise en place d’une analgésie alors que c’est sans doute 
un des intérêts majeurs de celle-ci, par la limitation des pertes de production. 
Notre étude a mis en évidence l’influence de plusieurs paramètres dans la perception de la 
douleur par les étudiants. Au niveau démographique, le sexe et le milieu de vie de l’étudiant 
avant d’entrer en école vétérinaire semblent importants dans la manière dont les étudiants 
perçoivent la douleur. Au niveau des études vétérinaires, l’année d’étude et le choix de 
l’orientation professionnelle des étudiants ont aussi un impact sur leur attitude. 
Les réponses sont très différentes d’un étudiant à l’autre avec des scores de sensibilité 
animale à la douleur et des scores de douleurs dont l’écart-type est important. De plus, une 
majorité des étudiants considère que la formation qu’ils reçoivent n’est pas suffisante pour 
détecter un animal qui souffre et pour réaliser une bonne analgésie. La mise en place d’un 
module sur l’éthique et le bien-être animal (réalisé depuis deux ans à l’ENVT) peut permettre 
aux étudiants de mieux en comprendre les implications. Une partie sur l’éthique dans les 
exploitations animales, et sur la douleur des animaux de rente peut être intéressante. 
En résumé, cette étude a apporté un début de réponse sur le ressenti des étudiants face à la 
douleur chez le bovin à un instant t et l’évolution d’une partie des étudiants sur deux ans. 
Cependant, il aurait été intéressant de faire un suivi sur cinq ans pour évaluer l’évolution des 
étudiants au cours de leur cursus vétérinaire. De plus, il serait intéressant de refaire une étude 
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Annexe 1 : Grilles de l’INRA de Clermont Ferrand pour évaluer la douleur de vaches après des 
interventions chirurgicales digestives invasives (Lesort, 2014) 
Tableau 48 : Grilles n°1 de l’INRA de Clermont Ferrand créée pour évaluer la douleur de vaches Prim'Holstein suite à la 
réalisation d'interventions chirurgicales digestives invasives 
Heure de remplissage de la grille 1 : …………….. 
Grille N°1 : Observations du comportement avant les soins et l’alimentation 
Indicateur comportementaux Animal 
Tonus général Vigilant (0) 
(Posture : œil vif, 




(Pas de posture de 




tête/oreilles basses ; 
pas de réaction à 
l’observateur) 
Si animal couché : Normale (sternal) (0) Sur le côté à 45° (5) Sur le flanc (10) 
Si animal 
debout : 




OUI (1) NON (0)  
Dos plat OUI (0) NON (voussé) (1)  
Expression 
faciale 
Tête basse OUI (1) NON (0)  
Œil enfoncé OUI (5) NON (0)  
Poils piqués (tête) OUI (5) NON (0)  
Activités Grincement des 
dents 
OUI (5) NON (0)  
Plaintes OUI (1) NON (0)  
Halètement OUI (5) NON (0)  




Si oui le décrire 




Coliques Absence (0) Légères (5) Fortes (10) 
Présence de fèces OUI (0) NON (5)  
Observations des comportements liés à l’alimentation 
Comportement de l’animal au 
moment de distribuer l’aliment 
Vient à l’auge et 
mange avec appétit 
(0) 
Vient à l’auge mais ne 
mange pas (1) 
Ne vient pas à 
l’auge (2) 
L’animal rumine OUI (0) NON (1)  
Score total ….. / 78 
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Tableau 49 : Observation supplémentaires apportées par l'INRA 
Observation du comportement avant les soins et l’alimentation 
Indicateurs comportementaux Animal 
Réaction de l’animal à l’observateur OUI NON 
Si animal 
debout 
Postérieurs étirés vers l’arrière OUI NON 
Croise les postérieurs OUI NON 
Antérieurs orientés sous l’abdoment OUI NON 
Queue plaquée contre l’arrière train OUI NON 
Expression 
faciale 
Oreilles basses OUI NON 
Œil ouvert OUI NON 
Retroussement du mufle OUI NON 
Activités Se lèche proche de la zone douloureuse OUI NON 
Se gratte proche de la zone douloureuse OUI NON 
Piétinements / balancements OUI NON 
Observation du comportement à l’approche de l’homme et pendant les soins 













Coup de pied OUI NON   
Coup de 
tête/corne 
OUI NON   
Fouettement 
de la queue 
OUI NON   
Réaction à la 
palpation 

















Annexe 2 : Score de locomotion utilisé dans la grille de notation de la douleur post-chirurgical 
de Lesort (Lesort, 2014) 
Tableau 50 : Score de locomotion attribuée à une vache en mouvement 
Score Hésitation Postérieurs écartés Dos voussé Chaloupe 
1 Non Non Non Non 
2 Oui Non Non Non 
3 Oui Oui Non Non 
Non Oui 
4 Oui Oui Oui Non 
























Annexe 3 : Version francophone de l’échelle de douleur composite multidimensionnelle 
UNESP- Botucatu chez le chat (Steagall et al., 2017) 
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